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Resumen
Su objetivo fue determinar el conocimiento y practica de prescripcion de profilaxis
antibidtica para la cirugia de implantes dentales en cirujanos dentistas, Piura 2022.
Fue una investigacion basica con disefio descriptivo, prospectivo y transversal. La
muestra la conformaron 243 odontologos colegiados. La técnica fue la encuesta y
el instrumento un cuestionario de 20 items validado por AlSarhan. Se reporté que
el 80,25% de odontélogos encuestados si prescribirian antibidticos antes de poner
implantes; el 70,37% conocen las guias clinicas sobre antibidticos y el 83,54% las
pautas sobre la prescripcion de antibioticos; el 45,68% considera que una dosis
Gnica tiene el mismo efecto terapéutico que una multidosis de antibidticos
preoperatorios. Respecto a la practica; el 53,50% explica a sus pacientes el riesgo
potencial frente a los beneficios de los antibiticos recetados; el 27,16%
comenzarian la intervencion quirargica 1 hora después de prescribir el antibiotico,
el 60.91% prescribe preferentemente amoxicilinay el 41,56% a la dosis de 500 mg.
El 86,83% lo receta a pacientes adultos mayores. Se concluye que la mayoria de
Cirujanos dentistas tienen conocimientos y practicas basicas sobre prescripcion de

profilaxis antibiotica para la cirugia de implantes dentales.

Palabras clave: Conocimiento, profilaxis antibibtica, cirugia bucal, implantes
dentales, odont6logos.



Abstract

Its objective was to determine the knowledge and practice of prescription of
antibiotic prophylaxis for dental implant surgery in dental surgeons, Piura 2022. It
was a basic research with a descriptive, prospective and cross-sectional design.
The sample was made up of 243 collegiate dentists. The technique was the survey
and the instrument was a 20-item questionnaire validated by AlSarhan. It was
reported that 80.25% of dentists surveyed would prescribe antibiotics before placing
implants; 70.37% know the clinical guidelines on antibiotics and 83.54% the
guidelines on the prescription of antibiotics; 45.68% consider that a single dose has
the same therapeutic effect as a multidose of preoperative antibiotics. Regarding
the practice; 53.50% explain to their patients the potential risk versus benefits of
prescribed antibiotics; 27.16% would start the surgical intervention 1 hour after
prescribing the antibiotic, 60.91% preferentially prescribe amoxicillin and 41.56% at
a dose of 500 mg. 86.83% prescribe it to older adult patients. It is concluded that
the majority of dental surgeons have basic knowledge and practices on the

prescription of antibiotic prophylaxis for dental implant surgery.

Keywords: Knowledge, antibiotic prophylaxis, oral surgery, dental implants,

dentists.



INTRODUCCION

La prescripcion de profilaxis antibiotica suele ser un procedimiento convencional
en las intervenciones odontoldgicas de implantes dentales. La terapia con
implantes se ha convertido en un tratamiento muy predecible para la
rehabilitacion de una cavidad oral edéntula parcial o total en la actualidad; este
procedimiento viene siendo realizado con mayor frecuencia por dentistas
generales aun cuando deberia ser efectuada por un implantol6logo.'? Esta
situacién hace necesario que los odont6logos conozcan todo lo relacionado a la
prescripcion antibiotica y en qué circunstancias deberian ser recomendadas
pues el inadecuado uso de antibibticos podria ocasionar efectos adversos en

la salud; como el desarrollo de resistencia a los antimicrobianos.3#4

El tratamiento de profilaxis antibiética se recomienda cuando existe el riesgo de
que algun procedimiento odontolégico conlleve a una infeccion que podria
desencadenar una bacteriemia y otros problemas de salud sistémicos como la
endocarditis invasiva principalmente en pacientes inmunocomprometidos,
durante intervenciones quirdrgicas extensas, cirugia de emergencia en areas
contaminadas y en tratamientos de implantes dentales. Comunmente se

prescriben antibiéticos de amplio espectro como la amoxicilina.>®

La prescripcién de antimicrobianos profilacticos en procedimientos quirlrgicos
en odontologia se realiza para prevenir infecciones que pudieran causar fallas
posteriores a los tratamientos.” Al respecto, Tomczyk, et al®, determiné los
habitos de prescripcion de antibidticos de los dentistas, estableciendo que el 44%
de ellos indicaron que los desafios comunes para la administracion del uso de
antibiéticos estaban relacionados a las pautas conflictivas de los proveedores,
igual porcentaje establecio que la evidencia cientifica existente al respecto era
contradictoria, el 19 % y el 23 % comunicaron ausencia de informacion sobre la
seleccién de antibibticos y los riesgos, respectivamente. Ademas, se determind
que los dentistas anunciaron un mayor uso de antibidticos que lo que

recomendado por la comunidad cientifica.

La prescripcion inadecuada de antibiéticos contribuye de manera negativa en
incrementar los riesgos para la salud humana tales como resistencia a los

medicamentos, reacciones alérgicas, hiperestesia y al incremento de costos



adicionales para los pacientes. Bajo esta circunstancia, es responsabilidad de
los profesionales odontoldgicos, primero evaluar los beneficios de la profilaxis
antibidtica y luego prescribirla; si la posibilidad de efectos adversos es mayor que

los beneficios deberian evitarse su recomendacion.®

La resistencia a los antimicrobiano es un problema de salud publica mundial el
cual debe ser afrontado de manera responsable por todos los profesionales de
la salud incluyendo a los Cirujanos Dentistas. Por ello el énfasis en la aplicacion
y prescripcion adecuada de medicamentos antimicrobianos en los protocolos
educativos de odontologia que deben ser de pleno conocimiento por estos
profesionales para evitar errores que perjudiguen a la salud de la poblacion e
imposibiliten posteriormente el eficiente control microbiano responsable de las
principales afecciones orales. La mayoria investigaciones precedentes se han
dirigido a determinar la conciencia de los dentistas sobre la profilaxis antibiética
en casos de endocarditis infecciosa y no se ha considerado otras indicaciones

de profilaxis en otros tratamientos odontoldgicos.'%:1!

En el quehacer odontoldgico, el profesional esta en la obligacion de conocer la
causa de las diferentes enfermedades infecciosas orales para que de esta
manera pueda seleccionar el tratamiento clinico y farmacoldgico correcto y
oportuno, el cual debe incluir la mejor informacion disponible fundamentada en
el mas alto nivel de evidencia cientifica.” Estudios previos han informado que
existe cierto desconocimiento por parte de los odontologos respecto a la
seleccién adecuada de esquemas antibioticos, lo que demuestra una situacion
preocupante para la salud publica, asociada al incremento de la incidencia de
resistencia antibiética reportada en la mayoria de paises del mundo.®

Ante este contexto, se plantea el siguiente problema de investigacion; ¢ Cual es
el conocimiento y practica sobre prescripcion de profilaxis antibidtica para la

cirugia de implantes dentales en cirujanos dentistas, Piura 20227

Por ello la investigacion se justifica tedricamente pues no existen investigaciones
previas actuales en el contexto peruano ni sudamericano por lo que los
resultados que se obtengan se convertiran en evidencia cientifica primaria para
futuras investigaciones en esta tematica. Tiene justificacion practica pues los

profesionales cirujanos dentistas que participen en el estudio podran



concientizarse respecto al conocimiento que tienen sobre prescripcion antibiotica
para tratamientos de implantes y de esta manera buscar conocer un poco mas
al respecto antes de proceder a realizar este tipo de tratamientos. Tiene
justificacion social pues los cirujanos dentistas que no son especialistas y que
realizan tratamientos de implantes dentales podran tener en cuenta los criterios
necesarios para realizar estos procedimientos minimizando los riesgos de
complicaciones en la salud general de la poblacion usuaria. Finalmente, tiene
justificacion metodoldgica pues el cuestionario utilizado para recabar la

informacion fue un instrumento confiable y validado en una investigacion previa.

En ese sentido, y para responder el problema planteado, se enuncia el siguiente
objetivo general; determinar el conocimiento y practica sobre prescripcién de
profilaxis antibiética para la cirugia de implantes dentales en cirujanos dentistas,
Piura 2022, el cual se respondera con los siguientes objetivos especificos;
determinar el conocimiento sobre prescripcion de profilaxis antibidtica para la
cirugia de implantes dentales en cirujanos dentistas, Piura 2022 segun sexo.
Determinar la practica sobre prescripcién de profilaxis antibidtica para la cirugia
de implantes dentales en cirujanos dentistas, Piura 2022 segun sexo. Determinar
el conocimiento sobre prescripcion de profilaxis antibiotica para la cirugia de
implantes dentales en cirujanos dentistas, Piura 2022 segun el grado académico.
Determinar la practica sobre prescripcién de profilaxis antibidtica para la cirugia
de implantes dentales en cirujanos dentistas, Piura 2022 segun el grado
académico. Determinar el conocimiento sobre prescripcion de profilaxis
antibidtica para la cirugia de implantes dentales en cirujanos dentistas, Piura
2022 segun afios de ejercicio profesional. Determinar la practica sobre
prescripcién de profilaxis antibiética para la cirugia de implantes dentales en
cirujanos dentistas, Piura 2022 segun afios de ejercicio profesional. Determinar
el conocimiento sobre prescripcion de profilaxis antibidtica para la cirugia de
implantes dentales en cirujanos dentistas, Piura 2022 segun campo laboral.
Determinar la practica sobre prescripcion de profilaxis antibidtica para la cirugia

de implantes dentales en cirujanos dentistas, Piura 2022 segun campo laboral.



MARCO TEORICO

Alqutub et al.'? (2021) en Arabia Saudita que, evaluaron el conocimiento y
hébitos de dentistas sobre prescripcién de antibidticos para las cirugias de
implantes dentales en pacientes con proétesis articulares. Fue una investigacion
cuantitativa, la técnica fue la encuesta, y el instrumento un cuestionario. La
muestra fueron 156 odontélogos. Los resultados identificaron que; el 63,5%
deriva al médico tratante para que reciba indicacion sobre el tratamiento
antibiético. Solo el 37,8% establecié que no es necesaria la prescripcién de
antibioticos. El 3,01% conoce las guias de prescripcion de la ADA. Concluyen
gue el 20% de odontblogos tiene experiencia en implantes dentales, la mayoria
conoce y sigue las pautas de antibitticos profilacticos; pero consideran que

deberian actualizarse.

Rela et al.*® (2021) en la India, estudié la practica de prescripcion de antibiéticos
en los procedimientos dentales de cirugia de implantes, en odontélogos de la
India. Fue un estudio bésico, de disefio descriptivo y enfoque cuantitativo. Se
aplico un cuestionario a 250 odontoélogos especialistas. Se reportd que el 100%
de los especialistas realizaba protocolos de profilaxis antibiética. De ellos, el
67,6% sefialaron que siguieron las pautas de profilaxis antibidtica de diferentes
fuentes de informacién; el 39,6% consideré las pautas de la Academia
Estadounidense de Cirujanos Ortopédicos (AAOS); el 34,3% las pautas de la
Asociacion Estadounidense del Corazon (AHA), y el 26,03% las pautas
recomendadas por el médico general del paciente. Concluyeron que, los
dentistas deben aplicar protocolos de profilaxis antibiética solo en condiciones
asociadas a fundamentos cientificos validos, y siguiendo las recomendaciones

de instituciones estandar.

AlSarhan.'* (2020) en Arabia Saudita, investigd acerca del conocimiento,
actitudes y habitos de prescripcion antibibtica en la etapa preoperatoria para
cirugias de implantes dentales. Fue una investigacién descriptiva. El
instrumento aplicado fue un cuestionario disefiado y validado en el estudio.
Participaron 156 profesionales odontolégicos. Reportaron que el 70,5%
tuvieron un conocimiento acertado y de acuerdo con los consensos y guias

clinicas sobre la prescripcion preoperatoria con antibioticos; el 85,3% tuvo una



actitud a favor de la profilaxis antibiética al considerar que es util para reducir
la contaminacion del area de intervencion; ademas solo el 35,9% y 48,7%
fueron consientes que la prescripcion de una dosis Unica y mdultiple,
respectivamente, pueden generar efectos adversos. Se identificd que, el 64,1%
siempre explica el riesgo potencial y beneficios del antibiotico prescrito, el
67,9% prescribe un antibidtico una hora antes de la cirugia y el 61,5% prefiere
recetar amoxicilina. Concluyé que la mayoria de participantes conocian las
pautas de prescripcion antibiética que se aplica en las cirugias de implantes
dentales; sin embargo, coinciden en que se requiere establecer una guia de

protocolo profilactico para esta intervencion.

Aragoneses et al.'®> (2020) en Republica Dominicana, determinaron los habitos
de prescripcion antibidtica en las cirugias de implantes dentales por
odontdlogos. Fue una investigacion descriptiva. La técnica fue la encuesta y el
instrumento un cuestionario aplicado a 81 odontélogos. Se reporto que el 1,2%
prescribié toma Unica de antibiéticos antes de la operacion, el 19,8% prescribio
tomas después de la cirugia, el 44,4% prescribié tomas antes y después, y el
25,9% nunca prescribié antibiotico. ElI 52,8% prescribié amoxicilina/acido
clavulanico de 875 mg antes de la cirugia y el 61,1% después. Concluyeron
que los conocimientos basicos de antimicrobianos son deficientes y requiere

ser reforzada mediante cursos de actualizacion.

Yalcin et al.’® (2020) en Turquia, evaluaron los habitos de prescripcion
antibiética en la colocacion de implantes dentales, y si existe algin consenso
acerca de ello. Fue una investigacion descriptiva transversal. La muestra fueron
429 especialistas miembros de la Sociedad Dental Turca. La técnica de
recoleccion de informacion fue la encuesta y como instrumento un cuestionario
aprobado por el comité de ética de la Universidad de Estambul. Reportaron que
el 39,4% de los odontdlogos manifestaron prescribir antibidticos preoperatorios
a vecesy el 39,1% de los odontdlogos prescribieron antibiéticos preoperatorios
en todos los casos, el 63,2% de los estudiantes de posgrado y el 54,2% de los
especialistas manifestaron que a veces se prescribian antibidticos
preoperatorios, el 80% prescribia antibibticos preoperatorios y posoperatorios;

y el 91,2% de los clinicos solo prescriben antibidticos en el postoperatorio.



Concluyen que no se evidencié consenso referente al uso de antibidticos para
las cirugias de implantes dentales, y las prescripciones no se encuentran de

acuerdo con la evidencia cientifica actual.

Rodriguez et al.l” (2019) en ltalia, estudiaron los habitos de prescripcion
antibiotica de los odontélogos cuando se realizaban cirugias de implantes
dentales. Fue una investigacion observacional, de disefio descriptivo
transversal. La muestra fue seleccionada de forma aleatoria. La técnica fue la
encuesta y el instrumento un cuestionario virtual. La muestra la integraron 400
profesionales. Los resultados indicaron que el 84% de los participantes
prescribe profilaxis antibiotica y solo el 0,6% nunca lo hizo en ningun caso; de
este grupo el 72,9% combinaba un régimen preoperatorio y posoperatorio, el
18,2% solo usa un régimen preoperatorio y el 8,8% solo en un posoperatorio.
Concluyeron que, solo el 17% del total de odontdlogos prescribia dosis

menores de 3 g de amoxicilina en el momento preoperatorio.

Rodriguez et al.* (2019) en Paises Bajos, identificaron la frecuencia de
prescripcion de profilaxis antibidtica en 600 odontélogos generales y 302
especialistas, ante una intervencion de implantes dentales en pacientes sanos.
Fue un estudio observacional, transversal, descriptivo. La técnica fue la
encuesta y el instrumento un cuestionario. Los resultados mostraron que el
69,9% tenian experiencia regular en la colocacion de implantes dentales, de
ellos el 52,7% prescribia antibiéticos solo en situaciones especificas, el 43,7%
regularmente y el 3,3% no los prescriben en ningun caso. El 32,4% prescribia
exclusivamente en el preoperatorio, y el 8,3% en el posoperatorio. Concluyeron
gue la profilaxis antibiética para cirugia de implantes orales se prescribe a gran
escala en los Paises Bajos y, con frecuencia, no se siguen las

recomendaciones basadas en la Ultima evidencia publicada.

Al-Kattan, et al'® (2018) en Arabia Saudita, investigaron las tendencias actuales
sobre la prescripcion de antibioticos entre los dentistas que realizan cirugias de
implantes dentales. Fue un estudio descriptivo. Se aplicé un cuestionario a 133
especialistas en Arabia Saudita. Encontraron que el total de dentistas
prescribieron antibioticos preoperatorios en las cirugias de implantes dentales,

y el 41,4% también recomendaba rutinas antibidticas posterior a la cirugia.



Concluyeron que existe una falta de consenso de profilaxis antibiotica para las
cirugias de implantes dentales y por ello los odont6logos tienen habitos de

prescripcion diversos.

El-Kholey et al.'® (2018) en Arabia Saudita, determinaron el comportamiento de
la prescripcidon antibidtica entre odontélogos que practican cirugias de
implantes dentales. Fue una investigacion descriptiva-transversal. La muestra
fueron 109 los odontdlogos. La técnica fue la encuesta y el instrumento un
cuestionario. Los resultados mostraron que el 59,63% prescribieron
rutinariamente antibidticos profilacticos a pacientes que se les iba colocar
implantes dentales; el 40,37% de odontdlogos solo prescribié profilaxis
antibiética ante casos especiales por la condicion médica del paciente. El 67%
de los participantes prescribio antibidticos de 3 a 5 dias antes de la intervencion.
Concluyen que el conocimiento sobre prescripcion de antibiéticos ante cirugia
de implantes dentales no es Optimo pues la mayoria de los odontélogos

prescribe antibiéticos en momentos no recomendados.

Arteagoitia et al.?® (2018) en Espafia, evaluaron los patrones actuales de
prescripcién de antibidticos y la frecuencia de prescripcién de antibidticos de
los dentistas en cirugia de implantes dentales de rutina entre pacientes sanos.
Fue una investigacion observacional descriptivo-transversal. Se aplic6 un
cuestionario virtual con preguntas abiertas y cerradas. La muestra estuvo
constituida por 233 odont6logos. Reportaron que el 85% de encuestados
prescribieron antibiéticos tanto antes como después de la operacion, un 6,2%
prescribieron antibioticos solo antes de la operacion y el 16,7% prescribieron
antibioticos exclusivamente después de una cirugia rutinaria de implantes
dentales. Concluyeron que solo el 1,28% prescribieron exclusivamente 2 g de
amoxicilina 1 hora antes de la cirugia, lo cual es lo recomendable segun

investigaciones revisadas por los autores.

Rashidi et al.?! (2018) en Arabia Saudita, realizaron una investigacién con el
objetivo de evaluar el nivel de conocimiento de los estudiantes de odontologia
del dltimo afio y los odont6logos generales sobre las indicaciones de la
profilaxis con antibidticos y la forma adecuada de prescribir los regimenes

profilacticos. Fue un estudio descriptivo-transversal. Se aplico un cuestionario



a 60 odontdlogos. Reportaron que el 75% de los participantes dentistas
conocen las pautas de profilaxis antibidtica, versus un 20% que no las conoce
y el 5% que no sabe. Concluyeron que los conocimientos de los dentistas se
acercan a la prescripcion adecuada de profilaxis antibiotica.

En ese sentido, se denomina prescripcion a la orden escrita con instrucciones
detalladas sobre el medicamento que se debe administrar, tipo de formulacion
y dosis, via de suministracién, momento y frecuencia; con el objetivo de disefiar
un régimen de dosificacion que maximice los efectos beneficiosos y minimice
el riesgo de dafio.! Para una correcta prescripcion primero debe identificarse la
situacién del paciente, el problema de salud que padece y su condicion previa;
segundo, el profesional debe evaluar el equilibrio entre beneficio y dafo del
tratamiento y si es necesario 0 no tratarlo; tercero, es importante abordar
cuestiones practicas para elegir y prescribir el medicamento, con su variedad,
concentracion correcta, advirtiendo al paciente efectos adversos al mezclarse
con alimentos u otras formulaciones. Al final, es necesario discutir con el
paciente el tratamiento, para hacerle saber efectos beneficiosos y adversos, el

monitoreo constante y posibles ajustes de la dosis.??

Entonces se entiende a la prescripcion como el proceso iterativo que incluye la
recopilacion de informacion, toma de decisiones clinicas, comunicacion y
evaluacion que da como resultado el inicio, la continuacion o el cese de la
medicacion.?? Es un evento que ocurre después de identificarse una
enfermedad.?* Por otra parte, el tratamiento antibiético profilactico es el uso de
antibioticos antes, durante o después de procedimientos terapéuticos,
diagnésticos o quirdrgicos con el objetivo de prevenir complicaciones
infecciosas.?® Polk et al.?* establecieron seis criterios necesarios para prescribir
la profilaxis antibi6tica. Primero, los beneficios para la salud deben superar los
riesgos; segundo, la relacion costo-beneficio debe ser aceptable; tercero, el
antibiotico debe estar en la sangre o el tejido diana antes de la cirugia; cuarto,
es necesario que se use una dosis de carga de antibiotico; quinto, la eleccidon
del antibidtico debe realizarse sobre el microorganismo con mas probabilidades
de causar una infeccion; y sexto, el antibiético debe continuar, sélo mientras

continde la contaminacion microbiana del sitio operatorio.



La cirugia oral es la intervencién quirGrgica en el area de la boca.?® Los
implantes dentales, que son el reemplazo de la raiz de un diente artificial y se
utiliza para respaldar restauraciones que sean similares a un diente natural o
un grupo de dientes naturales; su funcidbn es recuperar la capacidad
masticatoria del intervenido.?® La cirugia de implantes dentales implica cuatro
fases, la primera consiste en la realizacion de una tomografia computarizada
para diagnosticar la situacién ésea del paciente; sera util para determinar la
mejor posicion del implante. La segunda, es la fase quirdrgica, aqui pueden
existir hasta dos cirugias, entonces se inserta el implante cubierto por la encia,
cuando se realiza en dos partes se espera en promedio 2 a 3 meses;
posteriormente se realiza la conexién con la prétesis. Tercera, la fase
restauradora donde se confecciona la protesis que se atornilla en el implante
colocado. Cuarta, es la fase de mantenimiento donde las visitas al odont6logo

son importantes en la prevencion del riesgo de pérdida del implante.?’

Los implantes dentales estimulan el hueso de soporte y mantiene sus
dimensiones similares en las raices sanas, es importante resaltar que no
requiere un soporte adicional como los tejidos blandos.?® Esto es porque
posterior a la implantacion, en el periodo de cicatrizacion se espera que crezca
hueso alrededor para sujetar.?® Para llevar a cabo las cirugias de implantes
dentales suelen recomendar el tratamiento antibiotico profilactico, para prevenir

fallas postoperatorias e infecciones debido a contaminacién bacteriana.?°3°

Los implantes dentales pueden ser de diferentes materiales como el titanio,
zirconio; esto porque se ha comprobado que al contacto con sustancias
naturales no producen efectos nocivos; el titanio es resistente a la corrosion, y
tiene una gran resistencia mecanica.®' Los implantes de titanio no son puros,
por sus propiedades mecanicas, se recomienda una aleacion con el 6% de
aluminio y 4% vanadio.3® Asi también, los implantes con zirconio se
recomiendan para implantes con mayor exigencia estética, de igual forma tiene

una alta resistencia y durabilidad.3!

La colocacién de implantes dentales exige tres condiciones; la primera es
previa a la cirugia, puesto que se requiere de una buena salud oral y sistémica;

es asi que la presencia de periodontitis, por ejemplo, trae consigo el riesgo de



la pronta pérdida del implante. La segunda, es posterior a la cirugia, se trata de
cuidado permanente para alargar su vida util. Y, tercero, es la prevencion de
complicaciones, este seria el mejor camino para reducir el riesgo de sufrir una

afeccion por el implante.38

Las fallas de los implantes dentales pueden suceder por tres razones:
sobrecarga biomecénica, infeccién o inflamacion y otras causas.2? En una tasa
del 1% al 8% se debe a la falta de integracién o fracaso temprano del implante.3?
Respecto a las complicaciones por sobrecarga biomecanica puede deberse a
la mala posicion del implante, o malos habitos funcionales como el bruxismo;
esta se manifiesta en el aflojamiento de algiin componente del implante, como
rupturas del cemento, el tornillo de la prétesis, fallas de osteointegracion del
implante, o también por fracturas de los mismos durante la fijacion del implante,

el tornillo del diente y el tornillo prétesis.3?

La osteointegracién es entendida como “la conexion directa, funcional y
estructural entre el hueso vivo y la superficie del implante”; las complicaciones
quirdrgicas en general intervienen directamente en el proceso de
osteointegracién, porque no se da de forma regular o no se mantiene con el
tiempo; esto desencadena la pérdida del implante.®* Por lo tanto, la
osteointegracion del implante dental es uno de los factores de éxito, incluido el

mantenimiento y el seguimiento de los cuidados post cirugia.3®

En cuanto a la infeccién o inflamacién, Villa et al.®® indica que aun después de
una osteointegracion exitosa, las condiciones biolégicas del intervenido pueden
ocasionar una infeccion bacteriana. Las infecciones orales como la
periodontitis, por ejemplo, llevan a la falla del implante, debido a que la
acumulacion de placa genera un proceso inflamatorio y reduce el avance del

proceso de osteointegracion, que logre abarcar la totalidad del implante.36-38

Los procesos inflamatorios son el factor que puede ser controlado por los
odontdélogos para evitar la falla del implante; al respecto existe evidencia a favor
acerca de la prescripcion de la profilaxis antibiética en pacientes sanos; asi
sefialan que el uso de antibioticos antes de la intervencion reduce el riesgo de

pérdida temprana de implantes dentales.3® También se encontré en los estudios



gue el uso de antibidticos profilacticos postoperatorios es comun en la practica
odontoldgica, pero la evidencia cientifica sefiala que tiene menor incidencia en

la reduccién de una infeccion temprana.3®

Sin embargo, otros estudios evidencian que la prescripcion antibiotica para
pacientes sanos no es muy segura, y en caso de prescribirla se estaria
incurriendo en un exceso.*® Esto implica el riesgo asociado al uso de
antibiéticos de salud individual y publica.*! En la actualidad las indicaciones de
profilaxis antibidtica en procedimientos dentales invasivos han cambiado,
puesto que la resistencia a los antimicrobianos ahora tiene relevancia mundial
y es un nuevo problema de salud publica; para el 2008 se abolié el uso de
antibioticos profilacticos en Reino Unido.*! En este contexto, la prescripcién del
antibidtico una hora antes del procedimiento de implantes dentales podria

reducir significativamente el riesgo de prescripcion excesiva.*142

Existen algunas guias en que se establecen protocolos de prescripcidon
antibiotica para el caso especifico. Asi, en la guia espafiola se presenta un
resumen de pautas de prescripcion de antibiéticos cuando se tiene una
insercién cirugia de implante dental con infeccién crénica del diente.**** La
Sociedad Espafiola de Implantes sefiala que existe una falta de consenso
acerca del uso de la profilaxis antibidtica, es asi que una dosis Unica
preoperatoria no es suficiente, aun requiere un rango de 5 a 7 dias post cirugia
para prevenir fallas. Aun asi, tampoco existe evidencia con dosis Unica,
recomendando una primera dosis de carga, seguida de una dosis de
mantenimiento.*® La reciente evidencia, muestra que el régimen de profilaxis
antibiotica recomendado, para evitar fallas o complicaciones por contaminacion
bacteriana en cirugias invasivas en boca, es la amoxicilina de 50 mg/kg; para
pacientes sanos y con condiciones sistémicas preexistentes, estos ultimos

tienen un 70% de riesgo de perder el implante por infecciones.**



METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

Investigacion de tipo bésica. Porque los resultados obtenidos no

solucionaran la problematica planteada de manera inmediata.*®

3.1.2. Disefio de investigacion

El diseiio que le corresponde es el no experimental, descriptivo,
transversal y prospectivo. Los investigadores no manipularan ninguna

variable por el contrario se observara tal como ocurre en la realidad.*®

3.2. Variables y operacionalizacion

La investigacion estudia la variable conocimiento y practica sobre la
prescripcion de profilaxis antibiética para las cirugias de implantes dentales.
La misma que se define conceptualmente como todo lo que sabe y hace el
odontdlogo sobre el uso de antibidticos antes, durante o después de
procedimientos terapéuticos, diagnosticos o quirtrgicos con el objetivo de
prevenir complicaciones infecciosas.?® La variable fue estudiada a través
de un cuestionario adaptado para la situacion local de AlSarhan, con un
total de 21 items. La variable es clasificada como cualitativa, y su escala de
medicion es nominal, debido a que atribuye caracteristicas no

cuantificables a la variable (Anexo 1).4°

3.3. Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis

3.3.1. Poblacién

La poblacion son un conjunto de elementos 0 personas que tienen en

comun una 0 mMas caracteristicas que le interesan al investigador; en la

misma linea la muestra es un grupo representativo de la poblacion, que

puede determinarse por medio de métodos de muestreo probabilistico y

no probabilistico.> En la investigacion la poblacion estuvo constituida

por 1,066 cirujanos dentistas que pertenecen al Colegio de Odontélogos
en la Region Piura (Anexo 5ANEXO 2

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA



El tamafio de muestra, se determin0 mediante la férmula para

poblaciones finitas, la cual se presenta a continuacion

NZ%pq

"TEXN -1+ Z%pq

A esta férmula le aplicamos el factor de correccion para poblaciones finitas:

Fepr = [N
T IN=-1
- 1066 — 283
.| 1066 —1
FCPF = 0.8574

Es asi que, al aplicar los valores sefialados en la formula inicial y multiplicarlos por

el FCPF, el calculo de la muestra se resulté en 243 odontélogos colegiados.

ANEXO 2).

Criterios de inclusién

Cirujanos dentistas colegiados en el Colegio de Ontologos en la Regidn
Piura, que prestan sus servicios en el ambito de la region Piura, cuya
lengua materna sea el espafol y que consientan su permiso para
participar en la investigacion.



Criterios de exclusion

Cirujanos dentistas no colegiados.

3.3.2. Muestra

El tamafio de muestra, se determin0 mediante la férmula para
poblaciones finitas, la cual se presenta a continuacién. Es asi que, al
aplicar los valores sefialados en la formula inicial y multiplicarlos por el
FCPF, el célculo de la muestra se result6 en 243 odontdlogos

colegiados.

3.3.3. Muestreo

3.4.

3.5.

Para la realizacion del estudio se aplicO6 un muestreo probabilistico
aleatorio simple para poblaciones finitas, debido a que se conoce la
poblacion de estudio. En este tipo de muestreos, los participantes son
seleccionados al azar y todos tienen la misma probabilidad de ser

elegidos.*®
Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica de investigacion fue la encuesta, esta consiste en la recoleccion
de informacion primaria que permite la interaccion del investigador con el
sujeto de estudio.*®> Entonces, como instrumento de recoleccion se utilizé
un cuestionario, es una lista ordenada de items o interrogantes que
pretenden recoger la informacibn que manejan los sujetos de

investigacion.*®

El instrumento utilizado fue disefiado y validado por AlSarhan'4. Para la
presente investigacion, el cuestionario fue traducido oficialmente al
espafol. El cuestionario, estuvo conformado por 20 preguntas, 6 preguntas
sobre datos sociodemograficos, 6 sobre conocimientos y 8 de practicas.

Procedimiento

Para el inicio de la investigacion se solicitd una carta de presentacion a la
Escuela de Estomatologia para solicitar la poblacion de Cirujanos Dentistas
al Colegio Odontolégico la cual fue remitida una vez recibida (Anexo 5). La

respuesta fue remitida por el Colegio Odontolégico con la informacion



solicitada (Anexo 4). El cuestionario se adapto al formato online de Google
forms, y fue distribuido electrénicamente a través de correos y redes

sociales a la muestra seleccionada durante el mes de junio del 2022.

3.6. Métodos de analisis de datos

Los datos obtenidos fueron tabulados en Excel y analizados con estadistica
descriptiva a travées del paquete estadistico SPSS v. 26. Los resultados se

reportaron como tablas de frecuencia.

3.7. Aspectos éticos

Se cumplieron los principios éticos de Helsinki relacionados al respecto de
su derecho a la autodeterminacion y el derecho a tomar decisiones

informadas mediante el consentimiento informado (Anexo 3).



IV. RESULTADOS

Tabla 1. Conocimiento y practica sobre prescripcion de profilaxis antibiotica para la cirugia de

dentistas, Piura 2022.

implantes dentales en cirujanos

Si No Total
CONOCIMIENTO n (%) n (%) N (%)
¢ Prescribiria antibiéticos antes de poner implantes? 195 (80,25) 48(19,75) 243(100)
¢ Conoce guias clinicas sobre antibidticos? 171(70,37) 72(29,63) 243(100)
¢ Pautas sobre la prescripcion de antibiticos? 203(83,54) 40(16,46) 243(100)
Una dosis Unica tiene el mismo efecto terapéutico que una multidosis de Si No No estoy seguro Total
antibiéticos preoperatorios n (%) n (%) n (%) N (%)
111 (45,68) 98 (40,33) 34(13,99) 243(100)
¢Una dosis Unica de antibidticos provocar eventos adversos? 94 (38,68) 100 (41,15) 49(20,16) 243(100)
¢, Dosis multiple de antibiéticos preoperatorios provoca eventos adversos? 120 (49,38) 71 (29,22) 52(21,40) 243(100)
< Nunca A veces Siempre Total
PRACTICA n (%) n (%) n (%) N (%)
¢Les explica a sus pacientes el riesgo potencial frente a los beneficios de
los antibicticos recetados? 10(4,12) 103(42,39) 130 (53,50) 243(100)
De Yahr 1h 2hr Otro Total
Al Prescribir antibiéticos ¢ Cuando comenzaria con su paciente? inmediato n (%) n (%) n (%) n (%) N (%)
56(23,05) 49(20,16) 66(27,16) 48(19,75) 24(9,88) 243(100)
Amoxicilina Augmentin Clindamicin Cefalexina Total
En pacientes con implantes dentales habituales y sanos, ¢qué tipo de n (%) n (%) n (%) n (%) N (%)
antibiético preoperatorio prescribiria? 148(60,91) 0(0) 82(33.74) 13(5,35) 243 (100)
Segun su seleccién anterior, ¢qué dosis de antibiético preoperatorio 150 300 500 875 1000 2000 3000 Total N (%)
elegiria? (miligramos) 9(3,7) 69(28,4) 101(41,56) 1(0,4) 24(9,9) 36(14,8) 3(1,23) 243(100)
BID TID QID Otro Total
(2veces/dia) (3veces/dia) (3 veces/dia) N (%)
Para un régimen multidosis, ¢ cudl de los siguientes prescribira? 46(18,93)) 88(36,21) 92 (37,86) 17 (7) 243 (100)
¢, Cudl de las siguientes fuentes aumentd su conocimiento y practica sobre  Previa Cursos Revistas Internet Organiz Informal exper public  Total N (%)
la prescripcion? 48(19,75) 63(25,93) 39(16,05) 25(10,3) 16(6,5) 18(7,4) 27(11,1) 7(2.97) 243(100)
Objetivo principal de la prescripcion de antibiéticos en pacientes con Cicatrizacion < Fracaso <Contaminacion otro Total N(%)
implantes dentales de rutina es: 70(28,81) 80(32,92) 83(34,16) 10(4,12) 243(100)




¢ Cudl de las siguientes condiciones prescribirda antibiéticos preoperatorios en pacientes Si No Total

con implantes dentales de rutina? n (%) n (%) N (%)
Pacientes de edad avanzada 211(86,83) 32(13,17) 243(100)
Biotipo gingival delgado 172(70,78) 71(29,22) 243(100)
Historia de la enfermedad periodontal 214(88,07) 29(11,93) 243(100)
Antecedentes de implantes fallidos/periimplantitis 203(83,54) 40(16,46) 243(100)
Colocacion de mdltiples implantes 199(81,89) 44(18,11) 243(100)
Control de placa subéptimo 194(79,84) 49(20,16) 243(100)
Procedimientos quirdrgicos largos 211(86,83) 32(13,17) 243(100)
Fumadores 188(77,37) 55(22,63) 243(100)
Diabetes controlada 177(72,84) 66(27,16) 243(100)
Reemplazo de proétesis articular 182(74,90) 61(25,10) 243(100)
Cardiopatia congénita 189(77,78) 54(22,22) 243(100)
Endocarditis infecciosa 202(83,13) 41(16,87) 243(100)
Infarto de miocardio reciente 201(82,72) 42(17,28) 243(100)
Cirugia de bypass de la arteria coronaria 203(83,54) 40(16,46) 243(100)
Prolapso de vélvula mitral 193(79,42) 50(20,58) 243(100)
Cardiopatia reumética 193(79,42) 50(20,58) 243(100)
Sin razoén especifica 141(58,02) 102(41,98) 243(100)

Fuente: Base de datos.

En latabla 1, se reporta el conocimiento y practica sobre prescripcion de profilaxis antibiética para la cirugia de implantes dentales
en cirujanos dentistas, Piura 2022. Se observa que el 80,25% de odontélogos encuestados si prescribirian antibioticos antes de
poner implantes; el 70,37% conocen las guias clinicas sobre antibidticos y el 83,54% las pautas sobre la prescripcion de
antibiéticos; el 45,68% considera que una dosis Unica tiene el mismo efecto terapéutico que una multidosis de antibioticos
preoperatorios; el 41,15% de la poblacion encuestada sefiala que una dosis Unica de antibiéticos no provoca efectos adversos,

mientras que el 49,38% piensan que una multidosis de antibidticos preoperatorios si provocarian efectos adversos.

Con respecto a la parte practica encontramos que el 53,50% de encuestados siempre les explica a sus pacientes el riesgo
potencial frente a los beneficios de los antibiéticos recetados; con respecto al tiempo el 27,16% sefalaron que comenzarian la

intervencién quirdrgica 1 hora después de prescribir el antibiético, observamos que el antibiético utilizado por eleccion para



pacientes con implantes dentales habituales y sanos es la amoxicilina ya que seria prescrito por el 60.91% de la muestra estudiada,;
observamos también que el 41,56% indica que usarian 500 miligramos de dosis al prescribir el antibidtico preoperatorio, para un
régimen multidosis el 37,86% prescribirian QID (4 veces al dia ) el antibiético; el 25,93% enriquecieron su conocimiento por cursos
que siguieron; para el 34,16% de los odontélogos encuestados el principal objetivo de la prescripcién de antibidticos en pacientes
con implantes dentales de rutina es reducir la contaminacion en la cirugia dental. Del total de la muestra encontramos que el
86,83% prescribirian antibidticos preoperatorios en pacientes con edad avanzada que se realizaran implantes dentales de rutina;
el 70,78% en pacientes con biotipo gingival delgado; el 83,07% en pacientes con historia clinica de la enfermedad periodontal; el
83,54% en pacientes con antecedentes de implantes fallidos; el 81,89% en pacientes que tendran una colocacién de multiples
implantes; el 79,84% en pacientes con control de placa subdptimo; el 86,83% en pacientes que tendran procedimientos quirdrgicos
largos; el 77,37% en pacientes fumadores; el 72,84% en pacientes con diabetes controlada; el 74,90% en pacientes que tengan
reemplazo de protesis articular; el 77,78% en pacientes con cardiopatia congénita; el 83,13%en pacientes con endocarditis
infecciosa; el 82,72% en pacientes que hayan tenido infartos de miocardio recientes; el 83,54% en pacientes con cirugia de by

pass de la arteria coronaria; el 79,42% en pacientes con cardiopatia reuméatica y el 58,02% en pacientes sin razén especifica.



Tabla 2. Conocimiento sobre prescripcion de profilaxis antibiotica para la cirugia de

implantes dentales en cirujanos dentistas, Piura 2022 segun sexo.

SEXO
CONOCIMIENTO Masculino ~ Femenino Total
n (%) n (%) N (%)
¢ Prescribiria antibiéticos antes de poner implantes?
Si 93(38,27) 102(41,98) 195(80,25)
No 24(9,88) 24(9,88) 48(19,75)
Total 117(48,15) 126(51,85) 243(100,00)
¢Conoce guias clinicas sobre antibiéticos?
Si 81(33,33) 90(37,04) 171(70,37)
No 36(14,81) 36(14,81) 72(29,63)
Total 117(48,15) 126(51,85) 243(100,00)
¢ Pautas sobre la prescripcion de antibiéticos?
Si 93(38,27) 110(45,27) 203(83,54)
No 24(9,88) 16(6,58) 40(16,46)
Total 117(48,15) 126(51,85) 243(100,00)
Una dosis Unica tiene el mismo efecto terapéutico que una multidosis de
antibioticos preoperatorios
Si 51(20,99) 60(24,69) 111(45,68)
No 48(19,75) 50(20,58) 98(40,33)
No estoy seguro 18(7,41) 16(6,58) 34(13,99)
Total 117(48,15) 126(51,85) 243(100,00)
¢Una dosis Unica de antibioticos provocar eventos adversos?
Si 55(22,63) 39(16,05) 94(38,68)
No 40(16,46) 60(24,69) 100(41,15)
No estoy seguro 22(9,05) 27(11,11) 49(20,16)
Total 117(48,15) 126(51,85) 243(100,00)
¢ dosis multiple de antibiéticos preoperatorios provoca eventos adversos?
Si 61(25,10) 59(24,28) 120(49,38)
No 30(12,35) 41(16,87) 71(29,22)
No estoy seguro 26(10,70) 26(10,70) 52(21,40)
Total 117(48,15) 126(51,85) 243(100,00)

Fuente: Base de datos

En la tabla 2, se muestra el conocimiento sobre prescripcion de profilaxis antibiética
para la cirugia de implantes dentales en cirujanos dentistas, Piura 2022 segun sexo.
Se reporta que el 38,27% de los varones y el 41,98% de las mujeres prescribiria
antibioticos. El 33,33% de los hombres y el 37,04% de las mujeres conocen las
guias clinicas sobre antibioticos; el 38,27% y el 45,27% tanto de hombres como de
mujeres conocen las pautas sobre prescripcion de antibiéticos; el 20,99% de
varones y el 24,69% de mujeres encuestados coinciden en que una dosis Unica
tiene el mismo efecto terapéutico que una multidosis de antibiéticos preoperatorios,
hallamos también que el 22,63% de varones opinan que una Unica dosis de
antibiotico puede provocar efectos adversos, mientras que el 24,69 de mujeres
opinan lo contrario y por ultimo observamos que tanto hombres con un 25,10% y
mujeres con un 24,28% opinan que una dosis multiple de antibibticos

preoperatorios provocan efectos adversos.
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Tabla 3. Practica sobre prescripcion de profilaxis antibiética para la cirugia de

implantes dentales en cirujanos dentistas, Piura 2022 segun sexo.

SEXO
PRACTICA Masculino Femenino Total
n (%) n (%) N (%)
¢ Explica a sus pacientes el riesgo potencial frente a los beneficios de los antibiéticos
Nunca 8(3,29) 2(0,82) 10(4,12)
A veces 37(15,23) 66(27,16) 103(42,39)
Siempre 72(29,63) 58(23,87) 130(53,50)
Total 117(48,15) 126(51,85) 243(100)
Al Prescribir antibiéticos ¢ Cuando comenzaria con su paciente?
Inmediatamente 29(11,93) 27(11,11) 56(23,05)
30 minutos 26(10,70) 23(9,47) 49(20,16
1hr 29(11,93) 37(15,23) 66(27,16)
2hr 20(8,23) 28(11,52) 48(19,75)
Otro 13(5,35) 11(4,53) 24(9,88)
Total 117(48,15) 126(51,85) 243(100)
¢ qué tipo de antibiético preoperatorio prescribiria?
Amoxicilina 77(31,69) 71(29,22) 148(60,91)
Clindamicina 32(13,17) 50(20,58) 82(33,74)
Cefalexina 8(3,29) 5(2,06) 13(5,35)
Total 117(48,15) 126(51,85) 243(100)
Segun su seleccién anterior, ¢ qué dosis de antibiético preoperatorio
elegiria?
150 miligramos 5(2,06) 4(1,65) 9(3,70)
300 miligramos 25(10,29) 44(18,11) 69(28,40)
500 miligramos 57(23,46) 44(18,11) 101(41,56)
875 miligramos 1(0,41) 0(0,00) 1(0,41)
1000 miligramos 15(6,17) 9(3,70) 24(9,88)
2000 miligramos 13(5,35) 23(9,47) 36(14,81)
3000 miligramos 1(0,41) 2(0,82) 3(1,23)
Total 117(48,15) 126(51,85) 243(100)
Para un régimen multidosis, ¢ cual de los siguientes prescribira?
BID(2veces/dia) 21(8,64) 25(10,299 46(18,93)
TID(3veces/dia) 54(22,22) 34(13,99) 88(36,21)
QID(3 veces/dia) 38(15,64) 54(22,22) 92(37,86)
otro 4(1,65) 13(5,35) 17(7,00)
Total 117(48,15) 126(51,85) 243(100)
¢ Cual de las siguientes fuentes aumenté su conocimiento y practica sobre la prescripcion?
Previa 25(10,29) 23(9,47) 48(19,75)
Cursos 24(9,88) 39(16,05) 63(25,93)
Revistas 18(7,41) 21(8,64) 39(16,05)
Internet 17(7,00) 8(3,29) 25(10,29)
Organizaciones 9(3,70) 7(2,88) 16(6,58)
Informal 11(4,53) 7(2,88) 18(7,41)
Experiencia 10(4,12) 17(7,00) 27(11,11)
publicidad 3(1,23) 4(1,65) 7(2,88)
Total 117(48,15) 126(51,85) 243(100)
Objetivo principal de la prescripcion de antibiéticos es:
Cicatrizacion 38(15,64) 32(13,17) 70(28,81)
< Fracaso 33(13,58) 47(19,34) 80(32,92)
< Contaminacién 43(17,70) 40(16,46) 83(34,16)
otro 3(1,23) 7(2,88) 10(4,12)
Total 117(48,15) 126(51,85) 243(100)
¢ De las siguientes condiciones prescribira antibiéticos
preoperatorios?
Pacientes de edad avanzada Si 106(43,62) 105(43,21) 211(86,83)
No 11(4,53) 21(8,64) 32(13,17)
Biotipo gingival delgado Sl 86(35,39) 86(35,39) 172(70,78)
No 31(12,76) 40(16,46) 71(29,22)
Historia de la enfermedad periodontal 100(41,15) 114(46,91) 214(88,07)
Si
No 17(7,00) 12(4,94) 29(11,93)
Antecedentes de implantes fallidos/periimplantitis Sl 96(39,51) 107(44,03) 203(83,54)
No 21(8,64) 19(7,82) 40(16,46)
Colocacion de mdltiples implantes Si 98(40,33) 101(41,56) 199(81,89)
No 19(7,82) 25(10,29) 44(18,11)
Control de placa subdptimo Si 96(39,51) 98(40,33) 194(79,84)
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No 21(8,64) 28(11,52) 49(20,16)

Procedimientos quirdrgicos largos Si 103(42,39) 108(44,44) 211(86,83)
No 14(5,76) 18(7,41) 32(13,17)

Fumadores Si 88(36,21) 100(41,15) 188(77,37)
No 29(11,93) 26(10,70) 55(22,63)

Diabetes controlada Si 89(36,63) 88(36,21) 177(72,84)
No 28(11,52) 38(15,64) 66(27,16)

Reemplazo de proétesis articular Si 90(37,04) 92(37,86) 182(74,90)
No 27(11,11) 34(13,99) 61(25,10)

Cardiopatia congénita Si 89(36,63) 100(41,15) 189(77,78)
No 28(11,52) 26(10,70) 54(22,22)

Endocarditis infecciosa Si 94(38,68) 108(44,44) 202(83,13)
No 23(9,47) 18(7,41) 41(16,87)

Infarto de miocardio reciente Si 93(38,27) 108(44,44) 201(82,72)
No 24(9,88) 18(7,41) 42(17,28)

Cirugia de bypass de la arteria coronaria Si 94(38,68) 109(44,86) 203(83,54)
No 23(9,47) 17(7,00) 40(16,46)

Prolapso de valvula mitral Si 87(35,80) 106(43,62) 193(79,42)
No 30(12,35) 20(8,23) 50(20,58)

Cardiopatia reumatica Si 86(35,39) 107(44,03) 193(79,42)
No 31(12,76) 19(7,82) 50(20,58)

Sin razén especifica Si 68(27,98) 73(30,04) 141(58,02)
No 49(20,16) 53(21,81) 102(41,98)

Fuente: Base de datos

En la tabla 3, se detalla la practica sobre prescripcidon de profilaxis antibiética para
la cirugia de implantes dentales en cirujanos dentistas, Piura 2022 segun sexo;
encontramos que el 29,63% de varones siempre explican a sus pacientes el riesgo
potencial frente a los beneficios de los antibidticos, mientras que el 27,16% de
mujeres lo hacen a veces; observamos también que el 11.93% de varones iniciarian
la cirugia inmediatamente y después de una hora de haber prescrito el antibiético
mientras que el 15,23% de mujeres lo harian una hora después; el antibiotico por
eleccion que usarian tanto hombres (31,69%) como mujeres (29,22%) es la
amoxicilina; el 23,46% de varones prescribirian 500 miligramos de dosis de
antibioticos, mientras que el 18,11% de mujeres lo harian en dosis de 300 y 500
miligramos; el régimen multidosis que usa el 22,22% de varones seria TID (3 veces
al dia) y las mujeres el 22,22% QID (4 veces al dia), observamos también que el
10.29% de odontdlogos varones enriquecieron su conocimiento por formacion
previa mientras que el 16,05% de las mujeres lo hicieron por cursos que realizaron;
para el 17,70% de varones el objetivo principal al prescribir antibioticos es reducir
la contaminacion del area a tratar, mientras que el objetivo para el 19,34% de
mujeres es reducir el fracaso del implante. De igual manera observamos que tanto
hombres como mujeres prescribirian antibiéticos preoperatorios siendo el 43,62%
de varones en pacientes con edad avanzada al igual que el 43,21% de mujeres; el
35,38% de varones y mujeres en pacientes con biotipo gingival delgado; en
pacientes con historia de la enfermedad periodontal el 41,15% al igual que el
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46,91% de mujeres; el 39,51% de varones y el 44,03% de mujeres en pacientes
con antecedentes de implantes fallidos; en pacientes con control de placa
suboptimo el 39,51% de varones y el 40,33% de mujeres; en pacientes que seran
sometidos a procedimientos quirargicos largos el 42,39% de varones y el 44,44%
de mujeres; en pacientes fumadores el 36,21% de varones y el 41,15% de mujeres;
de igual manera en pacientes con diabetes controlada el 36,63% de varones y el
36,21% de mujeres; en pacientes con reemplazo de protesis articular el 37,04% de
varones y el 37,86% de mujeres, en pacientes con cardiopatia congénita el 36,63%
de varones y el 41,15% de mujeres; en pacientes con endocarditis infecciosa el
38,68% de varones y el 44,44% de mujeres; en pacientes con infarto de miocardio
reciente el 38,27% de varones y el 44,44% de mujeres; en pacientes con cirugia de
bypass de la arteria coronaria el 38,68% de varones y el 44,86 de mujeres; en
pacientes con prolapso de valvula mitral el 35,80% de varones y el 43,62% de
mujeres; en pacientes con cardiopatia reumatica el 35,39% de varones y el 44,03%
de mujeres y en pacientes sin razén especifica el 27,98% de varones y el 30,04%

de mujeres.
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Tabla 4. Conocimiento sobre prescripcion de profilaxis antibiética para la cirugia de

implantes dentales en cirujanos dentistas, Piura 2022 segun grado académico.

GRADO ACADEMICO

CONOCIMIENTO Bachiller Maestria Doctor
n (%) n (%) n (%)
¢ Prescribiria antibidticos antes de poner implantes?

Si 167(68,72)  18(7,41) 10(4,12)

No 45(18,52) 1(0,41) 2(0,82)

Total 212(87,24) 19(7,82) 12(4,94)

¢ Conoce guias clinicas sobre antibiéticos?

Si 149(61,32)  13(5,35) 9(3,70)

No 63(25,93) 6(2,47) 3(1,23)

Total 212(87,24)  19(7,82) 12(4,94)

¢ Pautas sobre la prescripcion de antibiéticos?

Si 174(71,60)  17(7,00) 12(4,94)

No 38(15,64) 2(0,82) 0(0,00)

Total 212(87,24) 19(7,82) 12(4,94)

Una dosis Unica tiene el mismo efecto terapéutico que una
multidosis de antibiéticos preoperatorios

Si 98(40,33) 11(4,53) 2(0,82)
No 82(33,74) 7(2,88) 9(3,70)
No estoy seguro 32(13,17) 1(0,41) 1(0,41)
Total 212(87,24) 19(7,82) 12(4,94)
¢Una dosis Unica de antibiéticos provocar eventos adversos?
Si 76(31,28) 10(4,12) 8(3,29)
No 89(36,63) 9(3,70) 2(0,82)
No estoy seguro 47(19,34) 0(0,00) 2(0,82)
Total 212(87,24)  19(7,82) 12(4,94)
¢ dosis multiple de antibiéticos preoperatorios provoca eventos
adversos?
Si 97(39,92) 13(5,35) 10(4,12)
No 66(27,16) 4(1,65) 1(0,41)
No estoy seguro 49(20,16) 2(0,82) 1(0,41)
Total 212(87,24)  19(7,82) 12(4,94)

Fuente: Base de datos

En la tabla 4 se reporta que el conocimiento sobre prescripcion de profilaxis
antibiotica para la cirugia de implantes dentales en cirujanos dentistas, Piura 2022
segun grado académico. Y se muestra que, un 68,72% si prescribiria antibiéticos
antes de poner implantes dentales, el 61,32% de bachilleres conoce las guias
clinicas sobre antibiéticos, el 71,60% de bachiller conoce las pautas sobre la
prescripcion de antibioticos, el 40,33% una dosis Unica tiene el mismo efecto
terapéutico que una multidosis de antibiéticos preoperatorios, el 36,63% de
bachiller que una dosis Unica de antibiéticos no puede provocar efectos aversos, el
39,92% de bachiller cree que una dosis multiple de antibidticos preoperatorios si

provoca eventos adversos.
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Tabla 5. Practica sobre prescripcion de profilaxis antibiética para la cirugia de

implantes dentales en cirujanos dentistas, Piura 2022 segun grado académico.

GRADO ACADEMICO

PRACTICA Bachiller Magister Doctor
n (%) n (%) n (%)
¢Explicas el riesgo potencial frente a los beneficios de los
antibidticos
Nunca 8(3,29) 2(0,82) 0(0,00)
A veces 90(37,04) 8(3,29) 5(2,06)
Siempre 114(46,91) 9(3,70) 7(2,88)
Total 212(87,24) 19(7,82) 12(4,94)
Al Prescribir antibiéticos ¢ Cuando comenzaria con su paciente?
Inmediatamente 52(21,40) 1(0,41) 3(1,23)
30 minutos 46(18,93) 2(0,82) 1(0,41)
lhr 56(23,05) 10(4,12) 0(0,00)
2hr 44(18,11) 4(1,65) 0(0.00)
Otro 14(5,76) 2(0,82) 8(3,29)
Total 212(87,24) 19(7,82) 12(4,94)
¢que tipo de antibidtico preoperatorio prescribiria?
Amoxicilina 127(52,26) 10(4,12) 11(4,53)
Clindamicina 74(30,45) 8(3,29) 0(0,00)
Cefalexina 11(4,53) 1(0,41) 1(0,41)
Total 212(87,24) 19(7,82) 12(4,94)
Segun su seleccidn anterior, ¢qué dosis de antibidtico
preoperatorio?
150 miligramos 8(3,29) 0(0,00) 1(0,41)
300 miligramos 62(25,51) 7(2,88) 0(0,00)
500 miligramos 82(33,74) 9(3,70) 10(4,12)
875 miligramos 1(0,41) 0(0,00) 0(0,00)
1000 miligramos 22(9,05) 2(0,82) 0(0,00)
2000 miligramos 35(14,40) 0(0,00) 1(0,41)
3000 miligramos 2(0,82) 1(0,41) 0(0,00)
Total 212(87,24) 19(7,82) 12(4,94)
Régimen multidosis, ¢.cudl de los siguientes prescribird?
BID(2veces/dia) 42(17,28) 4(1,65) 0(0,00)
TID(3veces/dia) 71(29,22) 11(4,53) 6(2,47)
QID(3 veces/dia) 83(34,16) 3(1,23) 6(2,47)
Otro 16(6,58) 1(0,41) 0(0,00)
Total 212(87,24) 19(7,82) 12(4,94)
Fuentes que aumento su conocimiento y practica sobre la
prescripcion
Previa 42(17,28) 1(0,41) 5(2,06)
Cursos 53(21,81) 6(2,47) 4(1,65)
Revistas 34(13,99) 2(0,82) 3(1,23)
Internet 23(9,47) 2(0,82) 0(0,00)
Organizaciones 15(6,17) 1(0,41) 0(0,00)
Informal 16(6,58) 2(0,82) 0(0,00)
Experiencia 23(9.47) 4(1,65) 0(0,00)
Publicidad 6(2,47) 1(0,41) 0(0,00)
Total 212(87,24) 19(7,82) 12(4,94)
Objetivo principal de la prescripcion de antibioticos es:
Cicatrizacion 66(27,16) 4(1,65) 0(0,00)
< Fracaso 67(27,57) 8(3,29) 5(2,06)
< Contaminacion 69(28,40) 7(2,88) 7(2,88)
Otro 10(4,12) 0(0,00) 0(0,00)
Total 212(87,24) 19(7,82) 12(4,94)
¢ De las siguientes condiciones prescribira antibiéticos
preoperatorios?
Pacientes de edad avanzada 183(75,31) 17(7,00) 11(4,53)
No 29(11,93) 2(0,82) 1(0,41)
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Biotipo gingival delgado Si 152(62,55) 12(4,94) 8(3,29)

No 60(24,69) 7(2,88) 4(1,65)

Historia de la enfermedad periodontal Si 186(76,54) 17(7,00) 11(4,53)
No 26(10,70) 2(0,82) 1(0,41)

Antecedentes de implantes fallidos/periimplantitis Si 176(72,43) 15(6,17) 12(4,94)
No 36(14,81) 4(1,65) 0(0,00)

Colocacion de mltiples implantes Si 174(71,60) 15(6,17) 10(4,12)
No 38(15,64) 4(1,65) 2(0,82)

Control de placa suboptimo Si 167(68,72) 16(6,58) 11(4,53)

No 45(18,52) 3(1,23) 1(0,41)

Procedimientos quirdrgicos largos Si 183(75,31) 17(7,00) 11(4,53)

No 29(11,93) 2(0,82) 1(0,41)

Fumadores Si 162(66,67) 16(6,58) 10(4,12)

No 50(20,58) 3(1,23) 2(0,82)

Diabetes controlada Si 151(62,14) 15(6,17) 11(4,53)

No 61(25,10) 4(1,65) 1(0,41)

Reemplazo de prétesis articular Si 156(64,20) 14(5,76) 12(4,94)

No 56(23,05) 5(2,06) 0(0,00)

Cardiopatia congénita Si 163(67,08) 15(6,17) 11(4,53)

No 49(20,16) 4(1,65) 1(0,41)

Endocarditis infecciosa Si 178(73,25) 13(5,35) 11(4,53)

No 34(13,99) 6(2,47) 1(0,41)

Infarto de miocardio reciente Si 177(72,84) 15(6,17) 9(3,70)

No 35(14,40) 4(1,65) 3(1,23)

Cirugia de bypass de la arteria coronaria Si 177(72,84) 15(6,17) 11(4,53)

No 35(14,40) 4(1,65) 1(0,41)

Prolapso de valvula mitral Si 168(69,14) 16(6,58) 9(3,70)

No 44(18.11) 3(1,23) 3(1,23)

Cardiopatia reumatica Si 167(68,72) 14(5,76) 12(4,94)

No 45(18,52) 5(2,06) 0(0,00)

Sin razon especifica Si 131(53,91) 7(2,88) 3(1,23)

No 81(33,33) 12(4,94) 9(3,70)

Fuente: Base de datos

En la tabla 5 se reporta que la practica sobre prescripcion de profilaxis antibiética
para la cirugia de implantes dentales en cirujanos dentistas, Piura 2022 segun
grado académico, el 46.91% de bachiller siempre explica el riesgo potencial frente
a los beneficios de los antibidticos, el 23,05% de bachiller cree al prescribir
antibidticos comenzaria con su paciente en 1 hora, el 52,26% de bachiller
prescribirian como antibiotico la amoxicilina, el 33,74% de bachiller utilizaria como
dosis 500 mg de amoxicilina como dosis preoperatoria, el 34,16% de bachiller
utilizaria como régimen de multidosis QID (3 veces al dia),el 21,81% de bachiller
aumento su conocimiento y practica en cursos, el 28,40% de bachiller objetivo

principal es evitar la contaminacion en la intervencion.
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Tabla 6. Conocimiento sobre prescripcion de profilaxis antibiética para la cirugia de

implantes dentales en cirujanos dentistas, Piura 2022 segun afios de ejercicio

profesional.
EJERCICIO PROFESIONAL (afios)
CONOCIMIENTO <5 5-10 11-20 >20
n (%) n (%) n (%) n (%)
¢ Prescribiria antibiéticos antes de poner implantes?
Si 127(52,26) 43(17,70) 20(8,23) 5(2,06)
No 27(11,11) 13(5,35) 8(3,29) 0(0,00)
Total 154(63,37) 56(23,05) 28(11,52) 5(2,06)
¢Conoce guias clinicas sobre antibidticos?
Si 115(47,33) 35(14,40) 17(7,00) 4(1,65)
No 39(16,05) 21(8,64) 11(4,53) 1(0,41)
Total 154(63,37) 56(23,05) 28(11,52) 5(2,06)
¢ Pautas sobre la prescripcion de antibiéticos?
Si 132(54,32) 47(19,34) 20(8,23) 4(1,65)
No 22(9,05) 9(3,70) 8(3,299 1(0,41)
Total 154(63,37) 56(23,05) 28(11,52) 5(2,06)
Una dosis Unica tiene el mismo efecto terapéutico que una
multidosis de antibi6ticos preoperatorios
Si 69(28,40) 24(9,88) 15(6,17)  3(1,23)
No 63(25,93) 24(9,88) 10(4,12) 1(0,41)
No estoy seguro 22(9,05) 8(3,29) 3(1,23) 1(0,41)
Total 154(63,37) 56(23,05) 28(11,52) 5(2,06)
¢Una dosis Unica de antibioticos provocar eventos adversos?
Si 56(23,05) 27(11,11) 9(3,70) 2(0,82)
No 61(25,10) 20(8,23) 16(6,58) 3(1,23)
No estoy seguro 37(15,23) 9(3,70) 3(1,23) 0(0,00)
Total
¢dosis mdltiple de antibidticos preoperatorios provoca eventos
adversos?
Si 76(31,28) 30(12,35) 10(4,12) 4(1,65)
No 47(19,34) 13(5,35) 10(4,12) 1(0,41)
No estoy seguro 31(12,76) 13(5,35) 8(3,29) 0(0,00)
Total 154(63,37) 56(23,05) 28(11,52) 5(2,06)

Fuente: Base de datos

Tabla 6, describe el conocimiento sobre prescripcion de profilaxis antibidtica para
la cirugia de implantes dentales en cirujanos dentistas, Piura 2022 segun afios de
ejercicio profesional. Observamos que los odont6logos con menos de 5 afos de
experiencia laboral si prescribirian antibidticos antes de poner un implante dental
siendo el 52,26%; el 47,33% conocen las guias clinicas sobre antibiéticos y el
54,32% las pautas sobre los mismos; el 28,40% de profesionales indican que una
dosis Unica tiene el mismo efecto terapéutico que una multidosis de antibiéticos
terapéuticos; el 23,05% consideran que una dosis Unica de antibidticos puede
provocar efectos adversos mientras que el 31,28% sefialan que una dosis multiple

de antibiéticos puede provocar dicho efectos.
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Tabla 7. Practica sobre prescripcion de profilaxis antibiética para la cirugia de

implantes dentales en cirujanos dentistas, Piura 2022 segun afios de ejercicio

profesional.
EJERCICIO PROFESIONAL (afios)
PRACTICA <5 afos 5-10afios 11-20afio >20 afos
n (%) n (%) n (%) n (%)
¢ Explicas el riesgo potencial frente a los beneficios de los
antibiéticos
Nunca 4(1,65) 5(2,06) 1(0,41) (0,00)
A veces 73(30,04) 16(6,58) 12(4,94) 2(0,82)
Siempre 77(31,69) 35(14,40) 15(6,17) 3(1,23)
Total 154(63,37) 56(23,05) 28(11,52) 5(2,06)
Al Prescribir antibiéticos ¢ comenzaria con su paciente?
Inmediatamente 35(14,40) 15(6,17) 5(2,06) 1(0,41)
30 minutos 34(13,99) 13(5,35) 2(0,82) 0(0,00)
1hr 40(16,46) 9(3,70) 13(5,35) 4(1,65)
2hr 31(12,76) 10(4,12) 7(2,88) 0(0,00)
Otro 14(5,76) 9(3,70) 1(0,41) 0(0,00)
Total 154(63,37) 56(23,05) 28(11,52) 5(2,06)
¢Antibidtico preoperatorio prescribiria?
Amoxicilina 98(40,33) 36(14,81) 13(5,35) 1(0,41)
Clindamicina 50(20,58) 14(5,76) 14(5,76) 4(1,65)
Cefalexina 6(2,47) 6(2,47) 1(0,41) 0(0,00)
Total 154(63,37) 56(23,05) 28(11,52) 5(2,06)
Segun su seleccién anterior, ¢ qué dosis de antibiético
preoperatorio?
150 mg 4(1,65) 5(2,06) 0(0,00) 0(0,00)
300 mg 42(17,28) 12(4,94) 12(4,94) 3(1,23)
500 mg 63(25,93) 25(10,29) 13(5,35) 0(0,00)
875 mg 0(0,00) 1(0,41) 0(0,00) 0(0,00)
1000 mg 10(4,12) 12(4,12) 2(0,82) 2(0,82)
2000 mg 33(13,58) 2(0,82) 1(0,41) 0(0,00)
3000 mg 2(0,82) 1(0,41) 0(0,00) 0(0,00)
Total 154(63,37) 56(23,05) 28(11,52) 5(2,06)
Régimen multidosis, ¢ Qué prescribirad?
BID(2veces/dia) 25(10,29) 16(6,58) 5(2,06) 0(0,00)
TID(3veces/dia) 52(21,40) 20(8,23) 12(4,94) 4(1,65)
QID (3 veces/dia) 66(27,16) 16(6,58) 9(3,70) 1(0,41)
Otro 11(4,53) 4(1,65) 2(0,82) 0(0,00)
Total 154(63,37) 56(23,05) 28(11,52) 5(2,06)
¢Aumentd su conocimiento y practica sobre la prescripcion?
Previa 30(12,35) 14(5,76) 3(1,23) 1(0,41)
Cursos 34(13,99) 20(8,23) 8(3,29) 1(0,41)
Revistas 31(12,76) 5(2,06) 3(1,23) 0(0,01)
Internet 18(7,41) 3(1,23) 3(1,23) 1(0,41)
Organizaciones 10(4,12) 2(0,82) 4(1,65) 0(0,00)
Informal 11(4,53) 6(2,47) 1(0,41) 0(0,00)
Experiencia 17(7,00) 3(1,23) 5(2,06) 2(0,82)
Publicidad 3(1,23) 3(1,23) 1(0,41) 0(0,00)
Total 154(63,37) 56(23,05) 28(11,52) 5(2,06)
Objetivo principal: Recetar antibiéticos:
Cicatrizacion 42(17,28) 19(7,82) 8(3,29) 1(0,41)
< Fracaso 55(22,63) 17(7,00) 7(2,88) 1(0,41)
< Contaminacion 50(20,58) 19(7,82) 11(4,53) 3(1,23)
Otro 7(2,88) 1(0,41) 2(0,82) 0(0,00)
Total 154(63,37) 56(23,05) 28(11,52) 5(2,06)
¢ De las siguientes condiciones prescribird antibiéticos
preoperatorios?
Pacientes de edad avanzada Si 128(52,67) 53(21,81) 25(10,29) 5(2,06)
No 26(10,70) 3(1,23) 3(1,23) 0(0,00)
Biotipo gingival delgado Si 115(47,33) 38(15,64) 15(6,17) 4(1,65)
No 39(16,05) 18(7,41) 13(5,35) 1(0,41)
Historia de la enfermedad periodontal Si 141(58,02) 47(19,34) 22(9,05) 4(1,65)
No 13(5,35) 9(3,70) 6(2,47) 1(0,41)
Antecedentes de implantes fallidos/periimplantitis Si 138(56,79) 40(16,46) 21(8,64) 4(1,65)
No 16(6,58) 16(6,58) 7(2,88) 1(0,41)
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Colocacién de mdltiples implantes Si 138(56,79) 39(16,05) 17(7,00) 5(2,06)
No 16(6,58) 17(7,00) 11(4,53) 0(0,00)

Control de placa sub6ptimo Si 135(55,56) 34(13,99) 21(8,64) 4(1,65)
No 19(7,82) 22(9,05) 7(2,88) 1(0,41)

Procedimientos quirdrgicos largos Si 140(57,61) 44(18,11) 22(9,05) 5(2,06)
No 14(5,76) 12(4,94) 6(2,47) 0(0,00)

Fumadores Si 129(53,09) 35(14,40) 20(8,23) 4(1,65)

No  25(10,29) 21(8,64) 8(3,29) 1(0,41)

Diabetes controlada Si 120(49,38) 35(14,40) 17(7,00) 5(2,06)

No  34(13,99) 21(8,64) 11(4,53) 0(0,00)

Reemplazo de prétesis articular Si 121(49,79) 37(15,23) 21(8,64) 3(1,23)
No 33(13,58) 19(7,82) 7(2,88) 2(0,82)

Cardiopatia congénita Si 134(55,14) 32(13,17) 19(7,82) 4(1,65)

No 20(8,23) 24(9,88) 9(3,70) 1(0,41)

Endocarditis infecciosa Si 142(58,44) 38(15,64) 17(7,00) 5(2,06)
No 12(4,94) 18(7,41) 11(4,53) 0(0,00)

Infarto de miocardio reciente Si 137(56,38) 38(15,64) 22(9,05) 4(1,65)
No 17(7,00) 18(7,41) 6(2,47) 1(0,41)

Cirugia de bypass de la arteria coronaria Si 138(56,79) 41(16,87) 19(7,82) 5(2,06)
No 16(6,58) 15(6,17) 9(3,70) 0(0,00)

Prolapso de valvula mitral Si 134(55,14) 35(14,40) 20(8,23) 4(1,65)

No 20(8,23) 21(8,64) 8(3,29) 1(0,41)

Cardiopatia reumatica Si 132(54,32) 40(16,46) 17(7,00) 4(1,65)
No 22(9,05) 16(6,58) 11(4,53) 1(0,41)

Sin razén especifica Si 98(40,33) 27(11,11) 12(4,94) 4(1,65)
No 56(23,05) 29(11,93) 16(6,58) 1(0,41)

Fuente: Base de datos

La tabla 7, muestra los resultados acerca de la practica sobre prescripcion de
profilaxis antibiotica para la cirugia de implantes dentales en cirujanos dentistas,
Piura 2022 segun afios de ejercicio profesional. Se consideraron <5 afios, 5-10
afios, 11-20 afos,>20 afos. Los profesionales con <5 afios de experiencia
profesional siempre explican los riesgos frente a los beneficios de los antibiéticos,
el 16,46% comienzan la cirugia una hora después de haber prescrito el antibiotico;
el antibiético por eleccién que utilizarian es la amoxicilina con un porcentaje de
40,33% Yy el 25,93% prescribirian una dosis de 500 miligramos. El 22,63% busca
con la profilaxis antibiética reducir el fracaso del implante dental. Los profesionales
con <5 afios de experiencia profesional prescribirian antibiéticos preoperatorios en
pacientes con edad avanzada que se realizaran implantes dentales de rutina
52,67%; el 58,02% en pacientes con historia clinica de enfermedad periodontal; el
56,79% en pacientes con antecedentes de implantes fallidos; el 57,61% en
pacientes que tendran procedimientos quirtrgicos largos; el 53,09% en pacientes
fumadores; el 49,38% en pacientes con diabetes controlada; el 49,79% en
pacientes que tengan reemplazo de protesis articular; el 55,14% en pacientes con
cardiopatia congénita; el 58,44%en pacientes con endocarditis infecciosa; el
56,38% en pacientes que hayan tenido infartos de miocardio recientes; el 56,79%

en pacientes con cirugia de bypass de la arteria coronaria..
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Tabla 8. Conocimiento sobre prescripcion de profilaxis antibidtica para la cirugia de

implantes dentales en cirujanos dentistas, Piura 2022 segun campo laboral.

CAMPO LABORAL

CONOCIMIENTO ACADEMICO PUBLICO PRIVADO
n (%) n (%) n (%)
¢ Prescribiria antibiéticos antes de poner implantes?
Si 19(7,82) 20(8,23) 156(64,20)
No 3(1,23) 9(3,70) 36(14,81)
Total 22(9,05) 29(11,93) 192(79,01)
¢Conoce guias clinicas sobre antibiéticos?
Si 18(7,41) 13(5,35) 140(57,61)
No 4(1,65) 16(6,58) 52(21,40)
Total 22(9,05) 29(11,93) 192(79,01)
¢ Pautas sobre la prescripcion de antibiéticos?
Si 19(7,82) 22(9,05) 162(66,67)
No 3(1,23) 7(2,88) 30(12,35)
Total 22(9,05) 29(11,93) 192(79,01)

Una dosis Unica tiene el mismo efecto terapéutico que una multidosis de
antibioticos preoperatorios

Si 17(7,00) 9(3,70) 85(34,98)
No 3(1,23) 15(6,17) 80(32,92)
No estoy seguro 2(0,82) 5(2,06) 27(11,112)
Total 22(9,05) 29(11,93) 192(79,01)
¢Una dosis Unica de antibidticos provocar eventos adversos?

Si 16(6,58) 16(6,58) 62(25,51)
No 5(2,06) 9(3,70) 86(35,39)
No estoy seguro 1(0,41) 4(1,65) 44(18,11)
Total 22(9,05) 29(11,93) 192(79,01)

¢ dosis multiple de antibiéticos preoperatorios provoca eventos adversos?
Si 19(7,82) 15(6,17) 86(35,39)
No 3(1,23) 7(2,88) 61(25,10)
No estoy seguro 0(0,00) 7(2,88) 45(18,52)
Total 22(9,05) 29(11,93) 192(79,01)

La tabla 8, nos muestra el conocimiento sobre prescripcion de profilaxis antibidtica
para la cirugia de implantes dentales en cirujanos dentistas, Piura 2022 segun
campo laboral. Observamos que los odontdlogos que el mayor porcentaje de
encuestados trabajan en el campo privado y que el 64,20% si prescribirian
antibiéticos antes de poner implantes; de igual forma el 57,61% conocen guias
clinicas sobre antibiéticos y el 66,67% las pautas sobre la prescripcion de
antibioticos; el 34,98% consideran que una dosis Unica tiene el mismo efecto
terapéutico que una multidosis de antibiéticos preoperatorios; el 35,39% sefialan
gue una dosis Unica de antibidticos no provocaria efectos eventos adversos
mientras que el 35,39% indican que una dosis mdultiple de antibidticos

preoperatorios si provocarian eventos adversos en el paciente.
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Tabla 9. Practica sobre prescripcion de profilaxis antibidtica para la cirugia de

implantes dentales en cirujanos dentistas, Piura 2022 segun campo laboral.

CAMPO LABORAL

PRACTICA Académico  Publico Privado
n (%) n (%) n (%)
¢Explicas el riesgo potencial frente a los beneficios de los
antibioticos
Nunca 2(0,82) 1(0,41) 7(2,88)
A veces 2(0,82) 10(4,12) 91(37,45)
Siempre 18(7,41) 18(7,41) 94(38,68)
Total 22(9,05) 29(11,93) 192(38,68)
Al Prescribir antibioticos ¢ Cuando comenzaria con su
paciente?
Inmediatamente 16(6,58) 8(3,29) 32(13,17)
30 minutos 1(0,41) 7(2,88) 41(16,87)
1lhr 3(1,23) 8(3,29) 55(22,63)
2hr 0(0,00) 5(2,06) 43(17,70)
Otro 2(0,82) 1(0,41) 21(8,64)
Total 22(9,05) 29(11,93) 192(38,68)
¢ queé tipo de antibidtico preoperatorio prescribiria?
Amoxicilina 19(7,82) 18(7,41) 111(45,68)
Clindamicina 3(1,23) 8(3,29) 71(29,22)
Cefalexina 0(0,00) 3(1,23) 10(4,12)
Total 22(9,05) 29(11,93) 192(38,68)
Segun su seleccion anterior, ¢qué dosis de antibiético
preoperatorio?
150 miligramos 5(2,06) 1(0,41) 39(1,23)
300 miligramos 2(0,82) 7(2,88) 60(24,69)
500 miligramos 12(4,94) 14(5,76) 75(30,86)
875 miligramos 0(0,00) 0(0,00) 1(0,41)
1000 miligramos 2(0,82) 5(2,06) 17(7,00)
2000 miligramos 0(0,00) 1(0,41) 35(14,40)
3000 miligramos 1(0,41) 1(0,41) 1(0,41)
Total 22(9,05) 29(11,93) 192(38,68)
Régimen multidosis, ¢ cual de los siguientes prescribira?
BID (2 veces/dia) 4(1,65) 4(1,65) 38(15,64)
TID (3 veces/dia) 14(5,76) 13(5,35) 61(25,10)
QID (4 veces/dia) 2(0,82) 9(3,70) 81(33,33)
otro 2(0,82) 3(1,23) 12(4,94)
Total 22(9,05) 29(11,93) 192(38,68)
Fuentes que aumentd su conocimiento y préctica sobre
la prescripcion
Previa 14(5,76) 4(1,65) 30(12,35)
Cursos 2(0,82) 4(1,65) 57(23,46)
Revistas 4(1,65) 3(1,23) 32(13,17)
Internet 1(0,41) 3(1,23) 21(8,64)
Organizaciones 0(0,00) 3(1,23) 13(5,35)
Informal 0(0,00) 4(1,65) 14(5,76)
Experiencia 1(0,41) 3(1,23) 23(9,47)
Publicidad 0(0,00) 5(2,06) 2(0,82)
Total 22(9,05) 29(11,93) 192(38,68)
Obijetivo principal de la prescripcion de antibiéticos es:
Cicatrizacion 15(6,17) 7(2,88) 48(19,75)
< Fracaso 3(1,23) 7(2,88) 70(28,81)
< Contaminacién 4(1,65) 13(5,35) 66(27,16)
otro 0(0,00) 2(0,82) 8(3,29)
Total 22(9,05) 29(11,93) 192(38,68)
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¢ De las siguientes condiciones prescribira antibidticos preoperatorios?
Pacientes de edad avanzada 19(7,82) 23(9,47) 169(69,55)

Si
No 3(1,23) 6(2,47) 23(9,47)
Biotipo gingival delgado 19(7,82) 15(6,17) 138(56,79)
SI
No 3(1,23) 14(5,76) 54(22,22)
Historia de la enfermedad periodontal 19(7,82) 25(10,29) 170(69,96)
Si
No 3(1,23) 4(1,65) 22(9,05)
Antecedentes de implantes fallidos/periimplantitis 18(7,41) 21(8,64) 164(67,49)
Si
No 4(1,65) 8(3,29) 28(11,52)
Colocacion de mdltiples implantes 16(6,58) 23(9,47) 160(65,84)
Si
No 6(2,47) 6(2,47) 32(13,17)
Control de placa subéptimo 15(6,17) 21(8,64) 158(65,02)
Si
No 7(2,88) 8(3,29) 34(13,99)
Procedimientos quirargicos largos 19(7,82) 22(9,05) 170(69,96)
Si
No 3(1,23) 7(2,88) 22(9,05)
Fumadores 15(6,17) 18(7,41) 155(63,79)
Si
No 7(2,88) 11(4,53) 37(15,23)
Diabetes controlada 16(6,58) 18(7,41) 143(58,85)
Si
No 6(2,47) 11(4,53) 49(20,16)
Reemplazo de prétesis articular 15(6,17) 18(7,41) 149(61,32)
SI
No 7(2,88) 11(4,53) 43(17,70)
Cardiopatia congénita 15(6,17) 20(8,23) 154(63,37)
Si
No 7(2,88) 9(3,70) 38(15,64)
Endocarditis infecciosa 17(7,00) 22(9,05) 163(67,08)
Si
No 5(2,06) 7(2,88) 29(11,93)
Infarto de miocardio reciente 16(6,58) 22(9,05) 163(67,08)
Si
No 6(2,47) 7(2,88) 29(11,93)
Cirugia de bypass de la arteria coronaria 18(7,41) 20(8,23) 165(67,90)
Si
No 4(1,65) 9(3,70) 27(11,11)
Prolapso de valvula mitral 17(7,00) 18(7,41) 158(65,02)
Si
No 5(2,06) 11(4,53) 34(13,99)
Cardiopatia reumatica 15(6,17) 16(6,58) 162(66,67)
Si
No 7(2,88) 13(5,35) 30(12,35)
Sin raz6n especifica 14(5,76) 8(3,29) 119(48,97)
Si
No 8(3,29) 21(8,64) 73(30,04)

Fuente: Base de datos

En la tabla 9 se muestran los resultados acerca de la prescripcion de profilaxis
antibiotica para las cirugias de implantes dentales, de acuerdo con el campo

laboral. Asi se identific6 que quienes explican los riesgos potenciales y los
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beneficios de los antibidticos en su mayoria (38,68%) se desenvuelven en el sector
privado. También que, el 22,63% del total de odontdlogos prescribe antibidticos
preoperatorios 1 hora antes de la intervencion y se desempefia en el sector privado.
El 45,68% de odontbélogos prescribe amoxicilina y trabajan en el sector privado. El
30,86% del total de dentistas prescribe dosis preoperatorias de 500 miligramos del
sector privado. El 33,33% de dentistas prescribe regimenes multidosis de cuatro
veces al dia y se desarrolla profesionalmente en el &mbito privado. El 23,46% de
dentistas obtiene conocimiento y la practica de acuerdo con cursos relacionados, y
son parte del sector privado. En cuanto al objetivo de la prescripcion antibiética, el
28,81% considera que es la reduccidn del fracaso de los implantes, este grupo se
desempeiia en el sector privado. Respecto a las condiciones para las cuales
prescribiria antibioticos preoperatorios, como se observa, los que mayormente se
inclinan a prescribir antibiéticos, son aquellos que ejercen su profesion en el sector
privado; el 69,55% si prescribiria para los pacientes de edad avanzada; el 56,79%
si prescribiria cuando el paciente tenga un biotipo gingival delgado; el 69,96% si
recomienda prescripcion cuando el paciente tienen un antecedente de enfermedad
periodontal; el 67,49% si prescribirian antibidticos en caso de implantes fallidos
(periimplantitis); el 65,48% cuando se coloquen mdultiples implantes dentales, el
65,02% cundo el paciente tenga un control subéptimo de placa; el 69,96% de los
dentistas lo recomienda para procedimientos quirdrgicos largos; el 63,79% lo
recomienda en caso el paciente tenga habitos de fumador; el 58,85% recomienda
cuando el paciente tiene condicibn de una diabetes controlada; el 61,32% lo
recomienda si el paciente tiene un reemplazo de protesis articular; el 63,37%
recomiendan si el paciente tiene cardiopatia congénita; el 67,08% la recomienda si
existe endocarditis infecciosa; otro 67,08% la recomienda en caso exista un
reciente infarto de miocardio; el 67,90% la recomienda en caso de cirugias de
bypass de la arteria coronaria; el 65,02% la recomienda en caso el paciente de
prolapso de valvula mitral; el 66,67% la recomiendan en caso una cardiopatia

reumatica; el 48,97% la recomiendan sin ninguna razon especifica.

V. DISCUSION
La prescripcion de profilaxis antibidtica en la cirugia de implantes dentales, se

promueve generalmente posterior a la realizacion un diagnostico del estado de
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salud del paciente y post evaluacion de las ventajas y desventajas acerca de la
administracion de un antibiético, cuando se le pretende realizar una
intervencién de implantes dentales.?? 24 El presente estudio buscé determinar
el conocimiento y practica sobre la prescripcion de profilaxis antibiética para las
cirugias de implantes dentales en cirujanos dentistas. Los resultados mostraron
respecto al conocimiento que el 80,25% de los dentistas se ajusta a la
prescripcion de profilaxis antibidtica antes de la intervencion quirtrgica de
implantes dentales; el 70,37% conoce las guias clinicas para la administracion
de antibidticos; el 83,54% conoce las pautas de prescripcion antibiotica; el
45,68% considerd que la administracion de dosis Unica resulta en el mismo
efecto terapéutico que una multidosis durante el periodo preoperatorio; el
41,15% conoce que las dosis Unicas de antibiéticos no genera eventos
adversos; el 49,38% sefala que la dosis multiple de antibioticos puede generar
eventos adversos en la salud del paciente. En cuanto a la practica de
prescripcion antibidtica, se encontré que, el 53,50% de encuestados siempre
les explica a sus pacientes el riesgo potencial frente a los beneficios de los
antibioticos recetados; con respecto al tiempo el 27,16% sefialaron que
comenzarian la intervencion quirargica 1 hora después de prescribir el
antibidtico.

En la misma linea, Alqutub et al*? encuentra resultados diferentes, pues solo un
3,01% de odontblogos conoce las guias de prescripcion antibibtica, y el 3,07%
pone en practica las pautas de prescripcidon de las guias internacionales. De
igual forma Rela et al'*® encontré que el 100% de los encuestados report6
conocer las guias de protocolos para profilaxis antibidtica, y el 67,60%
practicaba estas normas. Adicionalmente, el resultado del conocimiento, fue
muy similar a lo que encontré AlSarhan'#, puesto que identifico que el 70,5%
de los dentistas respondieron un protocolo de prescripcion de acuerdo con los

consensos Y guias clinicas acerca de la prescripcion preoperatoria.

Por otro lado, respecto al conocimiento sobre prescripcion de profilaxis
antibidtica para la cirugia de implantes dentales en cirujanos dentistas, se
identificd que, los hombres como las mujeres si prescribirian antibiéticos antes

de poner un implante dental, siendo el 38,27% para los varones y el 41,98%
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para las mujeres; de igual manera observamos que tanto los hombres como las
mujeres conocen las guias clinicas sobre antibidticos, siendo el 33,33% vy el
37,04% respectivamente; el 38,27% y el 45,27% tanto de hombres como de
mujeres conocen las pautas sobre prescripcion de antibiéticos; el 20,99% de
varonesy el 24,69% de mujeres encuestados coinciden en que una dosis Unica
tiene el mismo efecto terapéutico que una multidosis de antibidticos
preoperatorios, se hallé6 también que el 22,63% de varones piensa que una
Unica dosis de antibidtico puede provocar efectos adversos, mientras que el
24,69 de mujeres cree lo contrario y por ultimo observamos que tanto hombres
con un 25,10% y mujeres con un 24,28% opinan que una dosis multiple de
antibiéticos preoperatorios provocan efectos adversos. Al respecto Rela et al*®
el grupo de encuestados se distribuy6 de acuerdo con el sexo, 71,2% hombres
y 28,8% mujeres, siendo predominante el grupo de hombres. En la
investigacion de Rodriguez et al 1/, se puede identificar el conocimiento del
89,6% de las dentistas que sefialan prescripcién antibiética solo en régimen
preoperatorio 1 hora antes de la intervencion.

Ademas se determiné la practica sobre prescripcion de profilaxis antibidtica
para la cirugia de implantes dentales en cirujanos dentistas, Piura 2022 segln
sexo; identificAndose que el 27,98% de hombres y el 30,04% de mujeres
seflalan que si prescribirian antibiéticos sin razén especifica ante las cirugias
de implantes dentales. En relacion a ello Rodriguez et al'” comunicaron que el
89,6% de las mujeres prescribian un régimen antibiético 1 hora antes del inicio
de la intervencion. El 36,3% dosis de amoxicilina/acido clavulanico 2 mg.

Por otro lado, al determinar el conocimiento sobre prescripcion de profilaxis
antibiética para la cirugia de implantes dentales segun grado académico se
establecié que el 68,72% de participantes si prescribiria antibiéticos antes de
poner implantes dentales, el 61,32% de bachilleres conoce las guias clinicas
sobre antibiéticos, el 71,60% de bachiller conoce las pautas sobre la
prescripcion de antibidticos, el 40,33% una dosis Unica tiene el mismo efecto
terapéutico que una multidosis de antibidticos preoperatorios, el 36,63% de
bachiller que una dosis Unica de antibiéticos no puede provocar efectos

aversos, el 39,92% de bachiller cree que una dosis multiple de antibiéticos
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preoperatorios si provoca eventos adversos. Estos resultados difieren de los
reportados por Al-Kattan'® puesto que identificaron que el 41,4% de
especialistas recomendaba prescripcion antibidtica posterior a la cirugia para
mitigar fallas en los implantes dentales.

Al establecer la practica sobre prescripcion de profilaxis antibidtica para la
cirugia de implantes dentales en cirujanos dentistas segun grado académico.
Se enuncid que el 46.91% de los bachilleres siempre explica el riesgo potencial
frente a los beneficios de los antibioticos, el 23,05% de bachiller cree al
prescribir antibidticos comenzaria con su paciente en 1 hora, el 52,26% de
bachiller prescribirian como antibiético la amoxicilina, el 33,74% de bachiller
utilizaria como dosis 500 mg de amoxicilina como dosis preoperatoria, el
34,16% de bachiller utilizaria como régimen de multidosis QID(3 veces al dia),el
21,81% de bachiller aumento su conocimiento y practica en cursos, el 28,40%
de bachiller objetivo principal es evitar la contaminacién en la intervencion. Al
respecto AlSarhan'# identificd que, el 21,2% de encuestados tenia titulo, el
30,8% estudios en maestria, y el 12,2% estuvo certificado por el colegio de
dentistas. También, Yalcin et al'® determinaron que el 63,2% de sus
participantes eran estudiantes de posgrado y el 54,2% especialistas quienes
manifestaron que a veces se prescribian antibiéticos preoperatorios, el 80 % de
los profesionales que prescriben antibidticos preoperatorios también prescriben
antibioticos posoperatorios; y el 91,2% de los clinicos solo prescriben

antibidticos en el postoperatorio.

Por el contrario, Aragoneses et al'® establecié que el 1,2% prescribié una toma
Gnica de antibioticos antes de la operacion, el 19,8% prescribié tomas después
de la cirugia, el 44,4% prescribié tomas antes y después, y el 25,9% “nunca”
prescribié antibidtico. Asi como también El-Kholey et al.1® (2018) identificé que
los odontdlogos con posgrados se diferencian (estadisticamente) por prescribir
antibioticos posoperatorios, y el 67% del total prescribié antibidticos con 3 a5

dias antes de la intervencion.

En relacién al conocimiento sobre prescripcion de profilaxis antibiética para la
cirugia de implantes dentales en cirujanos dentistas segun afios de ejercicio

profesional. Se establecio que la mayoria de participantes tienen un periodo de
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experiencia laboral menor a los 5 afios, de ellos se identificO que, si
prescribirian antibidticos antes de poner un implante dental siendo el 52,26%;
el 47,33% conocen las guias clinicas sobre antibioticos y el 54,32% las pautas
sobre los mismos; el 28,40% de profesionales indican que una dosis Unica tiene
el mismo efecto terapéutico que una multidosis de antibioticos terapéuticos; el
23,05% consideran que una dosis Unica de antibidticos puede provocar efectos
adversos mientras que el 31,28% sefalan que una dosis multiple de antibioticos
puede provocar dicho efectos. De igual forma, AlSarhan* identific6 que en el
grupo de odontologos encuestados el 48,1% tuvieron menos de 5 afios de

experiencia laboral.

En relacion a la practica sobre prescripcion de profilaxis antibiética para la
cirugia de implantes dentales en cirujanos dentistas segun afos de ejercicio
profesional. Se reportd que el 31,69% de los profesionales con menos de 5
afios de experiencia en el campo laboral siempre explican el riesgo potencial
frente a los beneficios de los antibioticos. Esto indicaria que los profesionales
egresados tienen a aplicar de mejora manera las recomendaciones respecto a
la prescripcién de profilaxis antibidtica a diferencia de los profesionales con mas
afos de experiencia. El 16,46% comienzan la cirugia una hora después de
haber prescrito el antibidtico; el antibiético por eleccion que utilizarian es la
amoxicilina con un porcentaje de 40,33% Yy el 25,93% prescribirian una dosis
de 500 miligramos; QID (4 veces al dia) segun el 27.16% de profesionales
encuestados; el 13,99% aumentaron sus conocimientos por cursos que han
llevado; para el 22,63% de encuestados el objetivo principal de la profilaxis
antibiotica es reducir el fracaso del implante dental. En relacion a ello,
Arteagoitia et al?® comunicd que el 88% de los participantes de su estudio
siempre prescribio antibiticos profilacticos de forma rutinaria junto con una
cirugia de implante dental; y aproximadamente el 9% prescribio antibioticos

alguna vez y solo 1,72% dentistas no prescribieron antibiéticos en absoluto.

En relacion al conocimiento acerca de la prescripcion de profilaxis antibidtica
para la cirugia de implantes dentales en cirujanos dentistas segun campo
laboral, se establecié que Los resultados mostraron que el mayor porcentaje

de encuestados trabajan en el campo privado y que el 64,20% si prescribirian
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antibioticos antes de poner implantes; de igual forma el 57,61% conocen guias
clinicas sobre antibidticos y el 66,67% las pautas sobre la prescripcion de
antibiéticos; el 34,98% consideran que una dosis Unica tiene el mismo efecto
terapéutico que una multidosis de antibidticos preoperatorios; el 35,39%
seflalan que una dosis Unica de antibiéticos no provocaria efectos eventos
adversos mientras que el 35,39% indican que una dosis multiple de antibiéticos
preoperatorios si provocarian eventos adversos en el paciente. Al respecto,
AlSarhan!* informé que el 35,5% de los dentistas que se desempefian en el
sector publico y privado reportan conocer las guias clinicas de prescripcion
antibidtica.

Respecto a la practica sobre prescripcion de profilaxis antibiética para la cirugia
de implantes dentales segun campo laboral. Se establecié que el 48,97% de
odontdlogos labora en el ambito privado y prescribirian antibiéticos sin razén
especifica, ademés, solo el 38,68% explican los riesgos potenciales y
beneficios potenciales, y solo el 22,63% sefialan que prescriben antibiéticos 1
hora antes de la intervencion. Este ultimo resultado coincide con lo indicado por
Rodriguez et al*® y AlSarhan'“que la profilaxis antibiética para la cirugia de
implantes dentales tiene un efecto sobre la minimizacion de riesgo bacteriano

una hora antes de la intervencion.
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VI. CONCLUSIONES

1.

La mayoria de cirujanos dentistas conoce y practica de forma adecuada las
recomendaciones para la prescripcion de profilaxis antibiética en cirugia de
implantes dentales en cirujanos dentistas, Piura 2022.

Las mujeres cirujanos dentistas tienen mejores conocimientos sobre
prescripcion de profilaxis antibidtica para la cirugia de implantes dentales,
Piura 2022.

Los hombres cirujanos dentistas tienen mejores préacticas sobre prescripcion

de profilaxis antibi6tica para la cirugia de implantes dentales, Piura 2022.

Los bachilleres tienen mejores conocimientos sobre prescripcion de

profilaxis antibiética para la cirugia de implantes dentales, Piura 2022.

Loa bachilleres tienen mejores préacticas sobre prescripcion de profilaxis

antibiotica para la cirugia de implantes dentales, Piura 2022.

Los cirujanos dentistas con menos de cinco afios de ejercicio profesional
tienen mejores conocimientos sobre prescripcion de profilaxis antibiotica

para la cirugia de implantes dentales, Piura 2022.

Los cirujanos dentistas con menos de cinco afios de ejercicio profesional
tienen mejores practicas sobre prescripcion de profilaxis antibidtica para la

cirugia de implantes dentales, Piura 2022.

Los cirujanos dentistas que se desempefian profesionalmente en el sector
privado tienen mejores conocimientos sobre prescripcion de profilaxis

antibiotica para la cirugia de implantes dentales, Piura 2022.

Los cirujanos dentistas que se desempefian profesionalmente en el sector
privado tienen mejores practicas sobre prescripcion de profilaxis antibiotica
para la cirugia de implantes dentales, Piura 2022.

38



VIl. RECOMENDACIONES

1.

Incentivar a los profesionales odontologicos a estudiar especialidades
antes de realizar tratamientos complejos como es el caso de la
implantologia que si no se tiene la destreza y conocimientos suficientes se

podria afectar la salud de los pacientes.

Proponer curso de capacitacion para egresados de odontologia que
permitan mejorar su conocimiento sobre la prescripcion de antibioticos

para diferentes procedimientos y tratamientos.

Proponer al Colegio Odontoldgico realizar supervisiones periddicas a los
odontbélogos a fin de conocer si cumplen con las recomendaciones

oficiales al momento de prescribir antibioticos.

Socializar con los profesionales odontdlogos la normativa respecto a la
prescripcidn de profilaxis antibiotico para evitar el uso indiscriminado de

antimicrobianos .

Concientizar a los odontélogos respecto a la prescripcién responsable de

antibioticos.
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ANEXO 1

ANEXOS

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLES DE

DEFINICION

- 4 ESCALA DE
ESTUDIO DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES MEDICION
- Prescripcion de antibiéticos
Conocimientoy | Es el conocimiento y practicas ] (Efuegsoi ﬁ;ﬁézz ggSISreSCI’i cion
practica sobre (comportamiento) sobre el uso Conocimiento | Pautas internacionpales P
prescripcion de de antibiéticos antes, durante La variable se midi6 de - Riesgos de una dosis Gnica
profilaxis 0 después de procedimientos | manera unidimensional, - Riesgo de una dosis muiltiple. Nominal
antlbl_otlcg para la te_rape_uﬂcos, dlagno_stl_cos o] utilizando el cuest;gmarlo - Explicacion de riesgos a los pacientes
cirugia de quirurgicos con el objetivo de de AlSarhan - Tiempo de inicio de cirugia
implantes prevenir Compllcazfélones Practica - Tipo de antibidticos preoperatorios
dentales infecciosas. - Dosis de antibi6ticos preoperatorios
- Régimen multidosis
Sexo Se refiere al sexo de la La que fiqura en su DNI Masculino Nominal
persona encuestada 9 9 ) Femenino
Distincion otorgada por una Se refiere al grado :
L 2 . L - Bachiller
- institucion académica después académico alcanzado . .
Grado académico . . - Magister Ordinal
de terminar exitosamente un por la persona
: - Doctor
programa de estudios. encuestada.
Se midi6 en funcion de ~
. . . Menos de 5 afos
~ L Entendido como el tiempo que | las categorias: menos de ~
Afos de ejercicio . ~ ~ 5-10 afios .
X llevan los odontdlogos en el 5 afos, de 5 -10 afios, o Ordinal
profesional S 2 . 10-20 afios
ejercicio de su carrera 10-20 afios y mas de 20 . ~
= Mas de 20 afos
afos
Se midi6 a través de las - Académico
Lugar en donde el encuestado . o - .
Campo laboral . . categorias: académico, - Publico Nominal
ejerce su profesion. o : :
publico y privado - Privado
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ANEXO 2

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

El tamafio de muestra, se determin0 mediante la férmula para

poblaciones finitas, la cual se presenta a continuacion

3 NZ%pq
T E2(N—1) + Z%pq

n

Donde
1 eseltamafio de la muestra;
es el nivel de confianza;

es la vanabilidad positiva;

es la variabilidad negativa;

es el tamafio de la poblacion;
es la precision o el error.

M=o © My

A esta formula le aplicamos el factor de correccién para poblaciones finitas:

Fepr = [N
T UN=1
FCPF — 1066 — 283
| 1066 —1
FCPF = 0.8574

Es asi que, al aplicar los valores sefialados en la formula inicial y multiplicarlos por

el FCPF, el calculo de la muestra se resulté en 243 odontélogos colegiados.
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Estimado cirujano dentista, el presente cuestionario pretende recoger informacion para
la investigacion titulada "CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION DE PROFILAXIS
ANTIBIOTICA PARA LA CIRUGIA DE IMPLANTES DENTALES EN CIRUJANOS
DENTISTAS, PIURA 2022".
El cuestionario le ha sido enviado con apoyo del Colegio de Odontdlogos de Piura, y el
respaldo de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Cesar Vallejo,
por lo que su participacion es muy valiosa para desarrollar el estudio, y no le tomara mas

15 minutos.
Si acepto No acepto
1. Género () Masculino () Femenino
2. Grado académico ( ) Colegiado () Magister
() Doctor
3. ¢Cuenta con una ( )Si ( )No
especialidad
4. ¢Qué especialidad?
(Responder “Ninguna” en caso la
respuesta anterior haya sido “No”
5. Afios de experiencia () Menos de 5 afios ( )5-10afios

10.

profesional ()10 = 20 afios

Campo laboral () Académico
() Privado

¢ Prescribiria antibidticos preoperatorios a pacientes que
reciben implantes dentales de rutina?

En su opinion, una dosis Unica tiene el mismo efecto
terapéutico que wuna multidosis de antibidticos
preoperatorios para la cirugia rutinaria de implantes
dentales

¢Conoce las guias clinicas o el consenso sobre la
prescripcion de antibiéticos preoperatorios en la
colocacion rutinaria de implantes dentales?

c,Cree que es necesario establecer pautas
nacionales/internacionales sobre la prescripcion de
antibioticos con la terapia de implantes dentales?

() Méas de 20 afios

( ) Pdblico

()si

()Si
() No estoy

seguro

()si

()si

( )No

( )No

( )No

( )No
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11. ¢La prescripcion de una dosis Unica de antibiéticos ( ) Si ( )No
preoperatorios puede provocar eventos adversos no () No esto
deseados o interacciones farmacoldgicas? y
seguro
12. ¢La prescripcion de una dosis mdltiple de antibiéticos ( ) Si ( )No
preoperatorios puede provocar eventos adversos no () No esto
deseados o interacciones farmacoldgicas? y
seguro
13. ¢Les explica a sus pacientes el riesgo () Nunca ( ) Aveces () Siempre

potencial frente a los beneficios de los
antibioticos recetados?

14. Al prescribir antibiéticos preoperatorios,
¢ Cuando comenzaria con su paciente?

15. En pacientes con implantes dentales
habituales y sanos, ¢qué tipo de
antibiético preoperatorio prescribiria?

16. Segun su seleccion anterior, ¢,qué dosis
de antibiético preoperatorio elegiria?

17. Para un régimen multidosis, ¢ cual de los
siguientes prescribird?

() Inmediatamente antes de la colocacién del
implante

) 30 minutos antes de la operacion

) 1 hora antes de la operacion

) 2 horas antes de la operacién

) Otro:

A~ SN AN~

() Amoxicilina () Augmentine

() Clindamicina () Cefalexina

150 miligramos 300 miligramos

500 miligramos 875 miligramos
1000 miligramos 2000 miligramos

3000 miligramos Otro:

() BID (2 veces/dia)
() QID (3 veces/dia)

( ) TID (3 veces/dia)
Otro:

18. ¢Cual de las siguientes fuentes primarias aumentd su conocimiento y practica sobre la
prescripcién de un antibiético preoperatorio?

() Formacion previa (formacion de
posgrado).

() Cursos o seminarios de educacion
continua.

() Directrices de organizaciones
profesionales

() Experiencia personal o aprendizaje
autodirigido

19. En su opinién, el objetivo principal de la
prescripcion de antibioticos
preoperatorios en pacientes con
implantes dentales de rutina es:

() Revistas cientificas, literatura local, libros
de texto.

() Internet

() Contacto informal con colegas o
comunicacion verbal.

() Representantes de publicidad o venta de
drogas

() Cicatrizacion favorable de heridas y
osteointegracion.

() Disminuir la posibilidad de fracaso del
implante.

() Reducir la contaminacion del sitio y la
infeccion

() Otro:

20. ¢Cual de las siguientes condiciones prescribira antibiéticos preoperatorios en pacientes

con implantes dentales de rutina?

Pacientes de edad avanzada

()Si ( )No
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Biotipo gingival delgado

Historia de la enfermedad periodontal
Antecedentes de implantes fallidos/periimplantitis
Colocacion de multiples implantes
Control de placa subdptimo
Procedimientos quirdrgicos largos
Fumadores

Diabetes controlada

Reemplazo de proétesis articular
Cardiopatia congénita

Endocarditis infecciosa

Infarto de miocardio reciente

Cirugia de bypass de la arteria coronaria
Prolapso de valvula mitral

Cardiopatia reumatica

Sin razoén especifica

(
(
(
(
(
(

(

) Si
) Si
) Si
) Si
) Si
) Si
) Si
) Si
) Si
) Si
) Si
) Si
) Si
) Si
) Si
) Si

e e T N e T T T T e T T T T N T

) No
) No
) No
) No
) No
) No
) No
) No
) No
) No
) No
) No
) No
) No
) No
) No
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ANEXO 3

AUTORIZACION DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

Colegio
Odontologico

del Pera
“_ ) REGIONPIURA

‘.(

Piura, 17 de Junio de 2022

Senores:

JAHAIRA CAROLINA VENTURA
SERGIO ALEXIS MERINO ESPINOZA
Ciudad.-

Tengo el agrado de dirigirme a Uds. para saludarlos y a la vez dar respuesta a lo solicitado:
- TOTAL DE CIRUJANO DENTISTAS: 1066

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterarle mis sentimientos de mayor
consideracion y estima personal.

Atentamente,

W\ 3 /
DR. JOSE QUINONES NUNEZ “\toresos”
DECANO REGIONAL

ional 2022 - 2024

DIRECCION
Av. Guillermo Irazola N2 102 - Mz. A Lote 1, Urb. Miraflores
Piura - Castilla

Directora de Economia : 5
Director de Administracion : Dr. Julio

Director de Logistica : Dr. Vianney Leo;
Director de Planificacién  : Dr. Jose Luls Ampuero Teléfono: 073 - 343454

—
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ANEXO 5.

CARTA DE PRESENTACION

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Piura, 02 de junio de 2022

CARTA DE PRESENTACION N° 076-2022/ UCV-EDE-P13-FO1/PIURA

Sr.

Dr. José Quifiones Nufiez

Director del Colegio Odontoldgico de la Region Piura
Piura. -

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentar a los alumnos
Jahaira Carolina Ventura Pintado identificada con DNI 74845510 y Sergio Alexis Merino Espinoza
identificado con DNI 47817938, quienes cursan el X ciclo en la Escuela de Estomatologia de la
Universidad César Vallejo - Filial Piura, y estan realizando su Tesis titulada “CONOCIMIENTO SOBRE
PRESCRIPCION DE PROFILAXIS ANTIBIOTICA PARA LA CIRUGIA DE IMPLANTES
DENTALES EN CIRUJANOS DENTISTAS, PIURA 2022”.

Por lo tanto, conocedores de su apoyd al desarrollo de la Profesion Estomatoldgica
en la Regidn Piura, solicito a usted pueda proporcionar a los estudiantes un registro
actualizado de los Cirujanos Dentistas colegiados y con habilidad vigente. Esto con la finalidad de
que los estudiantes puedan realizar una encuesta en dichos profesionales que les permita
continuar con la realizacion de su tesis.

Sin otro particular, me despido de Ud. No sin antes agradecerle de antemano la atencion tomada a la
presente y le reitero mis sentimientos de estima y consideracion.Atentamente,

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche
- i

Director Escuela de Estomatologia

C.C.
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ANEXO 6

AUTORIZACION DEL AUTOR DEL CUESTIONARIO PARA SU UTILIZACION

é

Re: investigation study

Mohammed Alsarhan
Para: Jahaira ventura pintado
Mié 1/06/2022 12:05

Hello Jahaira

Thank

you for your interest.

Please feel free to use it

All the

best in your work.

Mohammed,

« v

On 1 Jun 2022, at 7:30 PM, Jahaira ventura
pintado <jahairaventura@hotmail.com> wrote:

Caution: External o2 oy Al e

message, be careful el i
of embedded links Slalalls bulgyll e 5

and files a8 5l

Dear Mohammed Al Sarhan,

| introduce myself, | am Jahaira Ventura, | am
conducting an investigation together with my
colleague Sergio Merino, this is mandatory to
obtain the dearee of "Dental Surageon". The

Responder
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ANEXO 4

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE APLICACION DEL INSTRUMENTO
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nuestra tesis de titulo profesional.

Conocimiento de Prescripcion de
Antibiéticos

Estms

O oo

Conocimiento de Prescripcion de
Antibidticos

Estimado cirujano dentista, el presente cuestionario
pretende recoger informacién para la investiga;ro'n
titulada "CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION...

12:23

< &

il 4G @)
Wendy "

wendyescobar_15 % Ch

1TFAIpQLSdvQd_5REOgAqHYIJHZdapJuk
Zi6s7CHd1HqerUEjFWO0S1opw/viewform
Agradeciendo de antemano su gentil
colaboracion, sefialando que esta
colaborando con el desarrollo de
nuestra tesis de titulo profesional.

Conocimiento de Prescripcion de
Antibiéticos

Conocimiento de Prescripcion de
Antibidticos

Estimado cirujano dentista, el presente cuestionario
pretende recoger informacién para la investigacion
titulada "CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION.

12:23

cchihualavilela

< | \ ClaudiaChihuala ©

il 4G @)

S O

TFAIpQLSdvQd_5REOgAgHYIJHZdapJuk
Zi6s7CHd1HqerUEjFWO0S1opw/viewform
Agradeciendo de antemano su gentil
colaboracion, sefialando que esta
colaborando con el desarrollo de
nuestra tesis de titulo profesional.

Conocimiento de Prescripcion de
Antibiéticos

£ PROFILAXIS
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Interrogantes planteadas?

O sucesto

O Noscesto

Conocimiento de Prescripcion de
Antibidticos

Estimado cirujano dentista, el presente cuestionario
pretende recoger informacion para la investigacion
titulada "CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION...
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, RUIZ BARRUETO MIGUEL ANGEL, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD de la escuela profesional de ESTOMATOLOGIA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "CONOCIMIENTO SOBRE
PRESCRIPCION DE PROFILAXIS ANTIBIOTICA PARA LA CIRUGIA DE IMPLANTES
DENTALES EN CIRUJANOS DENTISTAS, PIURA 2022.", cuyos autores son MERINO
ESPINOZA SERGIO ALEXIS, VENTURA PINTADO JAHAIRA CAROLINA, constato que
la investigacion cumple con el indice de similitud establecido, y verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 01 de Agosto del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
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